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L Einleitmig. 



Dem Rath des Hrn. Professor Harless folgend, nahm ich als 
Thema für meme Dissertation : „über die Anwendung des caustischen 
Ammoniaks zu chirurgischen Zwecken *)/* 

Während meiner Arbeit habe ich, folgende Litterarien benutzt: 
Professor Dr. E. Harless — lieber die Bedeutsamkeit der Nerven- 
hüllen. Henle u. Pfeiffer's Zeitschrift für rationelle Medicin. 
1858. (Untersuchungen an Froschpräparaten.) 

— lieber den Einfluss der Temperaturen und ihrer Schwan- 
kungen auf die motorischen Nerven. Henle u. Pfeiffer's 
Zeitschrift für rationelle Medicin. 1859. (Untersuchungen 
an Fröschen.) 

— Die Muskelkrämpfe bei der Nervenvertrocknung. 

— Neurophysiologische Forschungen. Monatsschrift des wissen- 
schaftlichen Vereins in Zürich. 1860. 

— Ueber die Wirkung des Ammoniaks auf die nerveusen Cen- 
tralorgane. Sitzungsberichte der Königl. Bayr. Academie der 
Wissenschaften. 9.Febr. 18G1. (Untersuchungen an Fröschen.) 

— Mechanische Bedingungen zur Entstehung der Krämpfe. Aerzi- 
liches Intelligenzblatt. München. No. 8. 23. Febr. 1861. 

— Physiologische Untersuchungen. Aerztliches Intelligenzbli^t 
München. No. 21. 25. Mai 1861. 

— Wirkungen des Ammoniaks aul' die Nervenstämme. Uenle 
u. Pfeiffer^B Zeitschrift für rationelle Medicin. Soll schon 
ernchienen sein. (Untersuchungen an Fro^chpräparaten.) 

1) Prof. ffarless: Aentliches Intcmgeni - Blatt. München. No. 8. 23. F^it. 
18(il. „Ob diese SutMtans (caust Ammoniak) tto d«uC!ViVT\Ä^«DL^«^*^^^ä^ '^«^»^ 
kdnue , mu»B dem Pnetfker m tnUcUeiden \ttMnr\tM«iv \k\«v\N!ii>^ '*■ 



O. Birkner — Das Wasser der Nerven in physiologischer uri 

pathologischer Beziehung. Augsburg 1857. 
Prof. Dr. Q, Valentin — Einige Folgen der Nervendurchschneidung 
Eben erschienen. (Untersuchungen an Fröschen.) 
Alle Experimente waren im physiologischen Institut in Münchei 
im Cabinet des Herrn Prof. Harless, gemacht und vom 11. Jul 
wo ich angefangen habe, bis zu seiner Abreise, den 6. August, sin» 
sie alle unter seiner Leitung ausgeführt. Ich bedaure, dass da 
Schicksal mir die Möglichkeit geraubt hat, die gelehrte Kritik de 
Hrn. Prof. Harless für mich zu gewinnen und desto mehr, das 
ich in einigen Puncten zu den Resultaten gekommen bin, die nich 
ganz mit seinen Arbeiten übereinstimmen. 



U. Operationsverfahren. 

Bei meinen Experimenten habe ich folgende Instrumente ge 
braucht : Einen gewöhnlichen Miniatur-Pinsel, dessen sich Herr Prc 
fessor Harless in seinen Arbeiten über die Wirkung des Ammoniak 
auf das Nervensystem bedient. So ein Pinsel brachte mir rech 
viel Nutzen, indem er mir erlaubte, die Art des Auftragens de 
flüssigen Ammoniaks auf die Nerven zu variiren. So führte ic 
bald einen Längestrich, bald einen Halbgürtelstrich, bald einen voll 
ständigen Gürtelstrich; bald brachte ich einen ganzen Tropfen ai 
den Nerv, bald strich ich ihn leise, indem ich die grösste Näss 
vom Pinsel abgewischt hatte. 

Eine Luftspritze, bestehend aus einem Luftbehälter (Gutts 
percha-Blase) , aus einem Glasrohr, welches in Verbindung stet 
mit dem Luftbehälter, in der Mitte in eine Kugel übergeht und mi 
einem Schnabel endigt, dessen Lumen kaum eine Stecknadel durch 
gehen lässt. Ich brauchte sie, um mit Ammoniakdampf die Nerve 
zu behandeln, indem ich in die Kugel einige Tropfen davon ein 
führte. 

Als Reizmittel brauchte ich einen unterbrochenen electrische: 
^om, erhalten durch Verbindung emea ^^^ax« G:TON^'%ci,\iQTi Becher 



mit einem Metronom ^ dessen Mendel 122,4 Schläge in einer Mi- 
nute macht. Die Spannweite der Eleotroden betrug ca. 1 Mm. 

Ausdehnungsapparaty bestehend aus folgenden Theilen: zwei 

* Klemmen, worin die beiden Enden des Nerven eingeschraubt werden. 

Die obere Klemme hängt auf einem Haken ; die untere trägt das 

Gewicht, welches den kurzen Arm eines Hebels berührt, dessen 

langen Arm die Länge der Ausdehnung dee Nerven bezeichnet. 

In den Raum der beiden Bogen der unteren Klemme bringe ich 

einen mit Wasser benetzten Schwamm. Die zwei Klemmen und 

der darin befestigte Nerv sind in einem weiten, auf zwei Hacken 

aufgehängten Grlasrohr eingeschlossen. Im Hintergrunde des Glas- 

- rohrs, die Hälfte seines Lumens einnehmend, fühi*e ich ein mit 

Wasser benässtes Papier ein. Nachdem alles eingerichtet ist und 

der Nerv einige Zeit (gewöhnlich fünf Minuten) durch das Gewicht 

(30 Gm.) ausgedehnt war, trage ich mittelst eines Pinsels, ohne 

den Nerv oder die Klemmen zu berühren, etwas Ammoniak auf 

^ den Schwamm auf 

Die Beschreibung der Nervenentartungen sind mit einem Mi- 
kroskop von Oberhäuser gemacht, unter verschiedenen Vergrös- 
serungen. Die Messung der Primitivfasem aber bei 2*^/| mit einem 
Ocular-Mikrometer. Für das Aufheben der Präparate brauchte ich, 
nach dem Bath des Prof. Harless, die sogenannte Pacinische 
Flüssigkeit *). 

Die concentrirte Ammoniaklösung, welche ich für meine Ex- 
perimente gebrauchte, war leider nicht immer genau gleicher Con- 
centration, was bei den grossen Hitzen (bis 31 R.) schwer zu 
beseitigen war. 

Für diese meine Arbeit nahm ich nur Wirbelthiere , da sie 
dem practischen Zwecke meiner Forschungen am besten ent- 
sprechen konnten. Bei allen Operationen suchte ich die Muskeln 
und die benachbarten Theile möglichst zu schonen, mit Ausnahme 
der Fälle, wo die umgebenden Gewebe mit Absieht zerrissen und 
misshandelt waren. 



1) Sablimat 1 Ti.eil. 

Wasser 113 „ 
Glycerin 13 „ 
Kochsalz 2 ,, 
2 Monats stsbra, dMO flltriren. Vor dem Qt\>T%'\c\i \U<?8^ ^«\h»ä\.- 

\* 



Das Auftragen des Ammoniaks* auf den Nerv, sowohl in D^,mpj 
als in Lösung", geschah. je nach den Umständen oder dem Ziel, das 
ich erreichen wollte. In einigen Fällen durch eine dünne Eascie. 
in andern auf den vom Neurilem entblössten Nerven, am meistei 
aber auf das Neurilem. 

Nach der beendigten Operation war immer eine Naht (Sutura 
nodosa) mit oder ohne CoUodium angelegt ; .indem nur die Ränder 
der Hautwunde vereinigt waren. Durch diese Ablenkung von den 
allgemeinen Regeln für die Anlegung der Nähte *) war die Mög- 
lichkeit gewonnen, die ohne allen Einfluss der Kunst vor sich gehende 
Entzündungs- und Heilungs-Yorgänge, in den unter der Haut lie- 
genden Geweben, zu beobachten. Früher, in meinen ersten Ope- 
rationen an Vögeln, glaubte ich genug gethan zu haben, um diese 
Indication z^u erfüllen, wenn ich die Wunde blos mit umliegenden 
Federn bedeckte und mit CoUodium bestrich, aber bei diesem 
ward die Wunde nach einigen Stunden wieder klaflfend. 

Die meisten meiner Operationen gehören zu den sogenannten 
regelmässigen und trotzdem, wie es sich leicht begreifen lässt, hatten 
sie keine festgestellte Richtschnur, weil die Thiere, an welchen 
ich experimentirte , solchen Operationen in der Regel nicht aus- 
gesetzt sind. Da aber mein Zweck nicht das Ausführen der Ope- 
ration selbst, aber der Vergleich deren Folgen war, so war mir 
unentbehrlich, um das Recht zu gewinnen, diese Folgen unter 
einander zu vergleichen, die Antecedentia dieser Folgen möglichst 
gleich zu machen — was ich nur durch das Feststellen einiger, 
wenn auch ganz kurzer Anhaltspuncte erreichen konnte. Diese 
Anhaltspuncte waren folgende : 

Fische: Barbus floviatilis, Cyprinus Carpio. Ein Zweig des 
PI. Brachialis = ein langer Schnitt durch die Haut längs dem 
hinteren Rande des Schlüsselbeins 2). Durch das Auseinanderziehen 
gelangt man in die nach hinten geöffnete Rinne des Schlüsselbeins, 
in deren Tiefe der Nerv, in schiefer Richtung von oben nach unten 
verlaufend, zum Vorschein kommt. 

Lurchen : Rana esculenta et temporaria. N. Ischiadicus — 
ich folgte der angenommenen Methode. N. Tibialis anticus — bei 

1) Lehrbucli der Chirurgie und Operationslehre. Dr. A, Bardeleben. 3. Aus- 
vsbe. 1. JBd. pag. 137. 

^J Clavicula, Stanniusy Agassiz\ Coracoide, Chjoen\ Hum^ral, Cuvier. 



Rückenlage von der fossa poplitea, nach hinten und aussen 
dem N. peroneus folgend» PL Brachialis — am leichtesten von 
der Rückseite, nach dem Durchschneiden der Wirbelsäule in der 
Höhe der Achselgrube. 

Reptilien: Lacerta agilis. N. Ischiadicus — zwischen den 
zwei Hauptmuskelgruppen, etwas über der Fossa poplitea. 

Vögel: Columba livia (Haustaube). N. Ischiadicus — bei 
Seitenlage. Ein Schnitt durch die Baut und die Apgneurose 5 Mm. 
nach unten von dem leicht zu füllenden hervorstehenden Caput 
femoris angefangen, in der Richtung nach dem einen, 1 Cm. nach 
unten vom obem Rande der Tibia gelegenen Puncto zu. Die 
darauf folgende Muskelschicht wird aufgeschlitzt, dem Verlauf der 
Muskelfasern folgend ; die Muskelgruppen auseinander gezogen und 
der Nerv kommt zum Vorschein. 

N. Tibialis anticus — an der vorderen concaven Oberfläche 
des unteren Endes des Schienbeins, dicht über dem Tarsus, wird 
die Haut aufgeschlitzt und der Nerv, in Begleitung der Gefasse, 
liegt da. 

PI. Brachialis — tiefer Schnitt, dem innem Rande des Schulter- 
blattes folgend und seine obere Hälfte umfassend. Das Geflecht 
liegt in der Tiefe von 5 — 6 Mm. Der Nachtheil dieser Operation 
ist, dass der Luftraum aufgeschnitten wird. 

N. Brachialis — bei ausgestreckten Flügeln in der Rücken- 
lage wird ein Schnitt durch die Haut geführt, an der Verbindungs- 
stelle des mittlem mit dem untern Drittel des Oberarmbeines. 

N. Radialis — bei halbausgestreckten Flügeln in der Bauch- 
lage; ein Schnitt durch die Haut und eine feine Moskelschicht in 
schiefer Richtung von innen und oben nach aussen und unten, in 
der Mitte zwischen dem oberen Ende und dem äusseren Knorren 
des Oberarmbeins. Der Nerv liegt dicht am Knochen. 

N. Vagus. — Die Operation war ungefähr in der Mitte des 
Halses gemacht. 

Säugethiere : Ovis aries (Merinos), Lepus cuniculis, Mus mus- 
culns, Felis domestica. In der hier folgenden Beschreibung nehme 
ich das Kaninchen als Typhus, da die andern Arten der Thiere 
so ziemlich gleich sich verhalten ; in den Fällen aber, wo der 
ünternchied ein wesentlicher war, werde ich ihiv \\\ vVs^^ ^\Kl^^cNe^ 
Oporationea andeuten. 
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N. IschiadicuB. — In der sogenannten a la vache oder Seiten- 
lage fuhrt man eine Denklinie von dem hervorragenden Kopfe def 
Oberschenkelbeins perpendiculär auf die Leiste der Kreuzbeindorn- 
fortsätze: auf dieser Linie dicht am Kreuzbeinrande sticht mai 
das Messer ca. 1 Cm. tief ein und schneidet eine Strecke weit ii 
der Richtung nach der Kniekehle zu. Hier ist ziemlich passend die 
Operation durch Einblasen; übrigens ziehe ich dieser Operation 
die folgende vor: 

Nn. Poplitei extemus et internus. — Ich mache einen langen 
Schnitt durch die Haut parallel der Längsachse des Gliedes, vom 
obern zum untern Winkel der Regio poplitea. Mittelst des zweiter 
eben so langen Schnittes, nach aussen von der Hautvene (V. Sa- 
phena posterior) zwischen diese und den Biceps, wird die Fascia 
Poplitea gespalten. Im Grunde der so geöffneten Kniekehle liegen, 
durch ein feines Häutchen bedeckt, die zwei divergirenden Haupt- 
nerven (Nn. poplit. ext. et int.), welche im weiteren Verlaufe zu 
den Nn. Peroneus und Tibialis posticus werden. 

N. Tibialis anticus. — Ein vertiealer Schnitt von unten nach 
oben durch die Haut in der Mitte der vorderen Fläche des untern 
Endes des Unterschenkels, setzt den Nerv dieser gemüthlichen 
Operation aus, 

N. Tibialis posticus — etwas höher als der Malleolus internus. 

N. Axillaris. — Die Achselgrube geöffnet, ist der Nerv gleich 
erreichbar. 

N. Ulnaris — zwischen Olecranon und Cond. int. humeri. 

N. Auricularis magnus. — Nach einem einfachen Schnitt durch 
.,; die Haut längs der äusseren hintern Seite des obern Theils des 

» 

Hal'ses, auf die hintere Fläche des Ohrs. 

N. Facialis. — Ein Schnitt durch die Haut und die Aponeu- 
rose vom untern Winkel des Ohrknorpels eine Strecke weit nach 
der Mundspalte zu. (Die Parotis wird verletzt.) 

N. Infraorbitalis. — Ein Schnitt von der GesichtsÖffnuug des 
Infraorbitalcanals nach der obern Lippe zu. 

N. Mandibularis. — Ein Hautschnitt längs des untern Randes 

des Unterkiefers. 'Die innere Fläche des Knochens wird rasirt 

ohne den schief von oben und hinten nach unten und vom ver- 

"8Z2/©aden Nerv zu verletzen. (Der ünterkiefernerv tritt durch die 

lere Oeffnung des ünterkieferkanala ungöfö.Vix ^. 1 Cm. weit von 



dem hintern Unterkieferwinkel). Ich muss gestehen , dass diese 
Operation mir nie gelang. 

N. Labialis inferior (Analogon des N. Mentalis des Menschen). — 
Ein oa. 1 Cm. langer Schnitt durch alle Weichtheile bis an den 
Xnochen längs dem obern Eande des Unterkiefers von dem vor- 
dersten Backenzahn angefangen. Der Nerv ist mit einem starken 
Neurilem bedeckt. 

N. Vagus. — Ein Hautschnitt längs der Luftröhre, die Fascia 
gespalten, die Hautvenen nach aussen abgezogen. Der Nerv ist 
klar zu sehen in Begleitung der grossen Arteriengefasse. 



ni. Experimente. 

In dieser Abtheilung werde ich mich nicht an die Ordnung 
der Zeit der Operationen halten, solches würde eine grosse Ver- 
wickelung bringen, da die meisten Thiere zu wiederholten Malen 
und an verschiedenen Tagen operirt waren. 

Ich beschreibe ohne Ausnahme alle meine Operationen, die 
gelungenen sowohl wie die nichtgelungenen. 

Fi sehe. 

Barbe No. 1. 

Kxp« 1. 

19. Aug. Das kleine Gehirn mit Ammoniak betupft. Nach 
3' — 4' kleine klonische Krämpfe der Kaumuskeln, später der Brust- 
flossen und des ganzen Körpers. Nach 6' Tod. 

Barbe No. 2. 

Bxp. 9. 

19. Aug. Der Bewegungsnerv der linken Brustflosse blos- 
gelegt. Er antwortet auf jeden Fendelschlag mit der Zuckung 
der Brustflosse. Operation mit Ammoniak Längstrich. Nach 
70 — 80 Pendel schwache Zuckungen. Nach ca. 200 P. voUstän 
dige Lähmung und Anaesthesie. 
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Karpfen. 

20. Aug. Das kleine Gehirn mit Ammoniak betupft. -Nach 
2' langsames wiederholtes Aufsperren des Mundes bis zum Tode 
(in einigen Minuten). 

20. Aug. Der Bewegungsnerv der Brustflosse biosgelegt. 
Operation mit Anamoniak.. Nach 200 P. nur einzelne schwache 
Zuckungen der Brustflosse. 

Lärchen. 

Alle Experimente an Fröschen sind, mit wenigen Ausnahmen, 
an Froschpräparaten gemacht worden. 

Frosch No. 1. 

fixp. 5* 

11. Juli. Rechter Schenkel. N. Isch. Sehr breiter Giirtel- 
strich mit einem Tropfen Ammoniak. Nach 35 P. Lähmung. 

Kxp. 6. 

11. Juli. Linker Schenkel. N. Isch. Gürtelstr. 2 Mm. 1. 
Nach 62 P. Lähmung. 

Frosch No. 2. 

£xp* 7* 

11. Juli. N. Ischiadicus sin. blosgelegt. Gürtelstr. sehr breit. 
Kurze Reflexbewegungen. Nach 35 P. Anaesth. und Lähmung 
des Unterschenkels. Naht. Nach 5 Stunden dauert die Circulation 
in der Schwimmhaut noch fort. • Die Schwinamhaut des gelähmten 
Flosses ist mit hyperaemischen Puncten. — 20. Juli. Der gelähmte 
Fuss ist wassersüchtig, seine Schwimmhaut ist blasser als die des 

98nnden FusaeB ; unter dem Mikroskop vollständige Blutstockung. 

8 Thier ist weich, matt, sehr wenig Te\7\>^.T. 



Frosch No. 3. 

Kxp. 8. 

12. Juli. Linker Schenkel. N. Isch. Gürtelstr. mit Cannin- 
anunon, voü 1,5 Mm. 1.; n. 25 P. Lähmung des Unterschenkels, 
n. 37 der Finger. Die Nervenscheide ist allein gefärbt, Nerven- 
inhalt geronnen. 

Bxp. 9« 

12. Juli. Rechter Schenkel. N. Isch. Gürtelstr. 1,5 Mm. 1. ; 
n. 85 P. Ruhe, n. 94 P. wieder kleine Zuckungen bis 120 P. 

Frosch No. 4. 

£xp. lO. 

12. Juli. Link. Schenk. N. Isch., oper. mit Ammoniakdampf. 
Sogleich eine heftige Zuckung; sehr bald darauf Lähmung des 
Fasses. (Zuckung vom Muskel aus). 

Frosch No. 5. 

£xp. U. 

12. Juli. N. Isch. dext. , oper. mit Anmaoniakdampf. N. 1 P. 
starke Zuckung, mit Reflex des ganzen Körpers. Wieder aufge- 
blasen und Lähmung. (Zuckung vom Muskel aus). 

Frosch No. 6. 

Kxp. 19. 

12. Juli. N. Isch. dext. Resection. 3,5 Mm. l. Naht. KT. Isch. 
sin. Oper, mit Ammoniaklösung. Naht. 26. Juli ist der Frosch 
todt gefiinden. Mikr. Unters. — Der Nerveninhalt der beiden ope- 
rirten Nerven war mehr geronnen als im N. BrachiaUs. (1. Stufe 
Valentins.) 

Frosch No. 7. 

Bxp. 13. 

14. Aug. Link. Schenk. N. Isch. 0,8 Dicke, (ä^os^^' 
3 M. l n, 58 P. Lähmung des UnteTÄeYiet^^^. 
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14. Aug. Derselbe Nerv. Die operirte Stelle abgeschnitten. 
N. 52 P. der Unterschenkel, n. 57 P. die Finger gelähmt. 

£xp* 15* 

14. Ang. Recht. Schenk. N. Isch. 1 Mm. d. Gürtelstrich 
2,5 L. n. 104 P. Unterschenkel, nach 129 P. Pinger gelähmt. 

Kxp. 16. 

14 Aug. Derselbe Nerv. Operirte Strecke abgeschnitten, 
0,8 D. Gürtelstrich 2 Mm. 1. mit sehr wenig Ammon. N. 142 P. 
Unterschenkel, n. 196 P. Pinger gelähmt. 

Frosch No. 8. Empfindlich. 

14. Aug. Link. Schenk. N. Isch. Gürtelstr. 1 Mm. Nach 
200 P. Lähmung. 

* 

14. Aug. N. Tib. ant. desselben Schenkels. Gürtelstr. 1,5 Mm. 
Nach 38 P. Lähmung. 

Bxp. lO. 

14. Aug. Rechter Arm. PI. Brach. Gürtelstrich 3 Mm. Nach 
64 P. Lähmung des Vorderarms, n. 110 P. Lähmung der Pinger» 

Bxp. SO. 

14. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. Operation mit Ammoniak- 
dq-mpf ; nur auf eine Seite geblasen. Nach 3 Remissionen wurden 
die Zuckungen wieder stärker. Nach 140 P. Lähmung. 

Kxp. M. 

14. Aug. Derselbe Nerv. Die operirte Stelle abgeschnitten. 
Mit Ammon. übergössen. Nach 3 P. Lähmung. 

£xp. SS* 

14. Aug. Linker Arm. N. Radialis. Mit Ammoniakdampf ' 
^nrt. Nach 10 F. Lähmung. 
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Frosch No. 9. Gross, empfindlich. 

Bxp» tra. 

14. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. Gürtelstrich. 3 Mm. 1. 
Nach 110 P. Lähmung der Finger. 

14. Aug. Rechter Arm. N. Radialis. Gürtelstr. 4 Mm. 1. 
Nach 10 P. vollständige Lähmung. 

£xp. S5. 

14. Aug. Link. Schenk. N. Isch. Anmioniakdampf nur auf 
eine Seite. Nach 400 P. Lähmung. 

14. Aug. Link. Arm. N. Radialis. Ammoniakdampf auf eine 
Seite. Nach 42 bis 56 P. Ruhe, von hier bis 68 wieder Zuckungen 
und Lähmung. 

Frosch No. 10. 

Kxp. W. 

14. Aug. ' Link. Zchenk. N. Isch. Gürtelstrich 2^5 Mm. L 
Nach 112 P. Untersohenkel, n. 130 P. Finger gelähmt. 

Kxp. «8. 

14. Aug, Derselbe Nerv. Operirte Stelle abgeschnitten, mit 
Blut befeuchtet. Gürtelstr. 2,5 Mm. 1. N. 40 P. Unterschenkel, 
n. 42 P. Finger gelähmt« 

* 

Kxp. 99. 

14. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. Ammoniakdampf auf eine 
Seite. Nach 260 P. Lähmung. 

Frosch No. IL 

Bxp. 30. 

14. Aug. Link. Schenk. N, Isch. Gürtelstr. 2 Mm. 1. Nach 
100 P. schwache Zuckungen bei 108 P. des ünterscheukAU^ ^qa^^Vs^ 
116 Finger gelähmt. 
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Frosch No. 12. 

Kxp. 31« 

23. Juli. Die beiden N. Ischiadici blosgelegt. Einige Tropfen 
chlorwasserstojffsaure Stryohnin - Lösung unter die Haut gebracht 
Nach 1,5' starke klonische Krämpfe. Nach 5' Tetanus. Die beiden 
N. Ischiadici mit Ammoniak betupft und der Tetanus der Hinter- 
füsse hört auf. 

Frosch No. 13. 

Kxp. 38. 

14. Aug. Eecht. Schenk. N. Isoh. Gürtelstrich 2,5 Mm. L 
Nach 88 P. Unterschenkellähmung. 

Kxp. 33, 

14. Aug. Das Präparat war dem Zugwind' ausgesetzt. Sehr 
schnelle Zuckungen wie beim Clavierspielen (Austrocknung). Nach 
Betupfen des Nerven mit Ammoniak hörten sie auf. 

Kxp, 34. 

14, Aug. Rechter Arm. N. Radialis. Gürtelstr.* 1,5 Mm. 1 
Nach 22 P. Vorderarm, nach 33 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 35. 

14. Aug. Link. Arm. N. Medianus. Gürtelstrich 2 Mm. 1. 
Nach 22 P. Finger gelähmt. 

Frosch No. 14. 

Alle Experimente mit diesem Frosche sind nach seinem natür- 
lichen Tode gemacht. 

Kxp. 36. 

17. Aug. 20 ' n. d. Tod. Recht. Schenk. N. Isch. Gürtel- 
strich. 1,5 L. n. 34 P. Lähmung des Tarsus. 

Bxp. 37. 

17, Äug. Derselbe Nerv. 25 ' n. d. Tod. Operirte Stelle 
h^eachnitten, Gürtelstrich. 2 Mm. n, 26 "?. T^«i.T«.\3LÄ\^\im\m!^. 
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17. Aug. Derselbe Nerv. 30 ' n. d. Tod. Operirte Stelle 
abgeschnitten (sehr schwache Zuckung). Griirtelstrich 2,2 L. 
nach 18 P. Tarsuslähmung. Beim Durchschneiden eine sehr 
schwache Zuckung. 

Frosch No. 15. Sehr empfindlich. 

Mxp* 39. 

17. Aug. Link. Schenk. N. Isch. 0,8 Mm. Dicke. Gürtel- 
strich 2>5 Mm. Stürmische Zuckungen, n. 72 Lähmung der Finger. 

Kxp. 4:0. 

17. Aug. Derselbe Nerv. Operirte Stelle abgeschnitten. 0,8 
Mm. Dicke. Gürtelstrich 2 Mm., n. 46 P. Fingerlähmung. 

Kxp. 41* 

17. Aug. N. tib. ant. oper. Stelle abgeschnitten. 0,4 Mm. 
dick. Gürtelstrich 2 Mm., n. 6 P. Tarsus, n. 10 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 48. 

17. Aug. Derselbe Nerv. 0,4 Mm. dick. Gürtelstrich 1,5 Mm., 
n. 6 P. Tarsus, n. 12 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 43. 

17. Aug. Link. Arm. N. Axill. 0,75 Mm. dick. Gürtelstr. 
2 Mm., n. 40 P. Vorderarm, n. 50 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 44. 

17. Aug. Derselbe Nerv. Operationsstelle abgeschnitten. 0,4 
Mm. dick. Gürtelstr. 1,5 Mm., n. 10 P. Fingerlähmung. 

Frosch No. 16. Wenig empfindlich. 

Kxp. 45. 

18. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. 0,6 Mm. dick. Gürtel- 
strich mit Carmin-Ammon. 5,5 M., n. 112 P. Tarsus, n. 134^, 
Finger, gelähmt. 
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Ifixp. 46. 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operirte Stelle abgeschnitten. 0,6 
Mm. dick. Gürtelstrich 2 Mm., n. 32 P. Tarsus, n. 38 P. Finger 
gelähmt. 

18. Aug. N. Tib. ant. Oper. Stelle» abgeschnitten. Gürtel- 
strich 2 Mm., n. 25 P. Tarsus, n. ß2 P. Finger gelähmt. 

18. Aug. Link. Schenk. N. Tib. ant. Gürtelstrich 2 Mm., 

t 

n. 16 P. Tarsus, n. 30 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 49. 

18. Aug. Eecht. Arm. N. radialis. Längsstrich mit wenig 
Ammon. 1 Mm., n. 170 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 50. 

♦ 

18. Aug. Link. Schenk. N. Isch. 0,7 Mm. dick. 28,8 Mm. 
lang. In das Ausdehnungsapparat eingelegt um 9 h. + 47 ' und 
durch 30 Gm. dicht an der untern Klemme abgerissen , nach 3 ' 
wieder in die Klemme eingeschraubt. 0,7 Mm. dick. 27,6 Mm. 
lang; bei der Temperatur von 25,8 ® C. und durch 20 Gm. aus- 
gedehnt. 

r, ., • A j V. -HC Ausdehnung in OL der 

Zeit. Ausdennuntr in Mm. .. ,. , t •• 

^ ursprünglichen Lange. 

0. 0. 

1,8 6, 7. 
Ammoniak auf den Schwamm aufgetragen. 

0,2 5 0, 9. 

0,2 5 0, 9. 

0,4 1, 5. 

0,5 1, 8. . 

0,4 1,45. 
0,4 5 

0,5 1, 8. 

0,5 5 1,99. 



9 h + 52 ' 


+ 56' 


+ 57 ' (?) 


+ 58 ' 5 ' 


+ 59 


10h + 


+ 2' 


+ 3' 


+ 4' 


+ 5' 


10' 



15. 

„ .. A j u • »r Ausdehnung in OL der 

Zeit AusdehmiBg in Mm. ursprünglichen L&ige. 

22 ' 0,9 5 noch 2 Tropf. Am- 3,44. 

mon. auf d. Schwamm. 
30' 1,4 noch 2 Tropf. Am- 5,07. 

moniak aufgetragen. 
42 ' 1,7 6,12. 

11 h + 4 ' reisst ab. 

Kxp. 51. 

18. Aug. Link. -Schenk. N. Isch. Gürtelstrich 2,5 Mm. L., 
48 P. Tarsus, n. 58 P. Finger gelähmt. 

Kxp. 58. 

18. Aug. Recht. Arm. PI. Brachialis. 1,4 d. Gürtelstrich 2 
m. L., n. 130 P. Vorderarm gelähmt. 

Kxp. 53. 

18. Aug. Link. Arm. PI. Brachialis. 1,4 d. Gürtelstr. 2 Mm. 
tark und mehr Zeit betupft), n. 65 P. Vorderarm gelähmt. 

Kxp. 54. 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operirte Stelle abgeschnitten. 
4 d. Gürtelstr. 1,75 Mm. (wenig Zeit betupft), n. 116 P. (?) Vor- 
rarm, n. 172 P. Finger gelähmt. 

Frosch No. 17. 

Kxp. 55. 

18. Aug. Link. Schenk. Bf. Isch. 1 Mm., d. Gürtelstr. 2 Mm. 
, n. 126 P. Tarsus, n. 146 P. Gastrocnemius gelähmt. 

Kxp. 56* 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operirte Stelle abgeschnitten. 0,8 
Gürtelstr. 2 Mm. L. Operationsdauer 8 P., n. 120 P. Tarsus, 
152 P. Gastrocnemius gelähmt. 

18. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. Gnrtelstrich 2 Mm.. I^ 
persfcioDsdauer 8 P., n. 52 P. Tätäto, h. VQ^^^^Hwe« >^ 
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Kxp. 59. 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operationsstelle abgeschnitten. 
Längestrich auf beide Seiten. 1,5 Mm. L. Operationsdauer 6 P., 
n. 292 P. Tarsus, n. 3lO P. Finger gelähmt. 

Kxp. 59. 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operationsstelle abgesichnitten, 
Gürtelstrich 1,5 Mm. L. Operationsdauer 8 P., n. 70 P. (?) Tar- 
sus, n. 92 P. (?) Fingerlähmung. 

Kxp. eo» 

18. Aug. Link. Arm. PI. Brachialis. Gürtelstr. 1,5 Mm. 1. 
Operationsdauer 6 P., n. 93 P. Fingerlähmung. 

Kxp. et. 

18. Aug. Recht. Arm. 1 Mm. d. Gürtelstrich. 2 Mm. 1. 
Operationsdauer 8 P., n. 70 P. Vorderarmlähmung. 

Frosch No. 19. 

Ifixp. %Z. 

18. Aug. Link. Schenk. N. Isch. 0.8 Mm., d. Gürtelstrich 
1,5 M. 1. Operationsdauer 8 P., n. 120 P. Tarsus, n. 152 P. 
Fingerlähmung. 

SSxp. 63. 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operationsstelle abgeschnitten. 0,7 
Mm. d. Gürtelstr. 1,2 Mm. 1. Operationsdauer 8 P., n. 110 P. 
Tarsus, n 118 P. Fingerlähmung. 

18. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. 1,0 Mm. d. Gürtelstrich 
1,25 Mm. 1. Operationsdauer 8 P., n. 81 P. Tarsus, n. 98 P. 
Fingerlähmung. 

18. Aug. Derselbe Nerv. Operationsstelle abgeschnitten. 0,7 
L d. Gürtelstrich 1,5 Mm. 1. Operationsdauer 9 P., n. 38 P. 
B^ n. 43 P. Fingerlähnmng. 
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IT. Operstioiisstelle 
bxL 1. Operstioiisdauer. 
Zdckmigeiiy spiter La 



18. Aug. Recht. Arm. FL Brachialifl. 1,0 Mm. d. Gürt.-Str. 
15 Mm. L n. 92 P. Yordenrmk, n. 118 P. Tmger gelähmt 



18. Aog. Link. Arm. PL Bradrialis. 0,7 Mm. d. Gurt. -Str. 
> Mm. L Operationedaner 6 P. n. 108 P. (mit Pansen) Vorder- 
Q, n. 114 P. Rngeriahmnng. 

Frosch No. 20. 



18. Aug. Utk. Schenk. N. Tib. Ant. 0,5 Mm. d. Gürt.- 
•. 1,0 Mm. L Operationedaner 6 P. n. 16 P. Lähmnng. 

18. Aug. ßecht. Schenk. N. Iseh. 1,25 Mm. d. Gurt -Str. 
) Mm. L Operationsdauer 9 P. n. 120 P. (schwache Zuck.) Tar- 
j, n. 136 P. Fingerlähmung. 

Bsp. 91. 

23. Juli. Die 2 Vorkammern und der Ventriculus des Her- 
os waren einzeln stark mit Ammoniak betupft. Bald darauf 
hnören sie sich sehr stark zusammen und hören auf zu pulsiren. 

23. Juli. Die grosse mittlere Bauchvene blos gelegt . Nach 
itupfen mit Ammoniak ist das Gefass in öinem Falle 83,3 % (?), 
den andern 19 % weiter geworden. 

Bxp. tS. 

18. Aug. Der Nerv des 70. Experimentn. Oper.-HteUo ah- 
jschnitten. 0,6 Mm. d. Halbpitie\%V.T\ci\v. \,^U\ii.\. ^>^^ 
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dauer 8 P. (der Pinsel war abgewischt) n. 600 P., die Zuckungen 
hörten auf; der Nerv einige Minuten in Ruhe gelassen und mit 
Blut befeuchtet. Wieder Zuckungen isochronisch mit dem Pendel- 
schlag. Folglich war der Nerv tiicht getödtet. 

Hxp. 74« 

18. Aug. Recht. Arm. PL Brach. 0,8 Mm. d. Gürtel -Str. 
1,0 Mm. 1. Operationsdauer 10 P , n. 48 P. Vorderarm, n. 59 P. 
Fingerlähmung. 

18. Aug. Link. Arm. PI. Brach. 0,9 Mm. d. Gürtel -Str. 
1,2 Mm. 1., Operationsdauer 10 P. (der Pinsel war abgewischt), 
n. 76 P. Vorderarm, n. 94 P. Fingerlähmung. 

Exp. 76. 

18. Aug. Link. Schenk. N. Isch. 28,0 Mm. 1. 1,0 Mm. d. 
ist in das Ausdehnungsapparat eingelegt, und bei + 26,4^ C. durch 
30 Gm. ausgedehnt. Das Ammoniak (3 Tropfen) ist nach 5 Mi- 
nuten Ausdehnung, auf den Schwamm aufgetragen. 



Zeit. 


Aasdelinuiig in Mm. 


Ausdehnung in % 4ei 
unpHingUchen Länge. 


5k+ 3' 







5' 


0,2 


0,71. 


6' 


0,2 75 


0,98.- 


7' 


0,3 4 


1,33. 


8' 


0,4, 


1,41. 


9' 


0,4 5 


1, 6. 


10' 


0,5 


1,78. 


11' 


0,5 5 


1,96. 


12' 


0,6. 


, 


13' 


• 0,6 5. 




15' 


0,7. 




17' 


0.7 5. 




20,5' 


1,2. 




24' 


1,4. 




33' 


Reisst ab. 





\ 
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Frosch No. 21, klein und matt. 

« 

19. Aug. Link. Schenk. PI. Isch. 1,0 Mm. d. Gürtel -Str. 
2 Mm. 1. (ein ganzer Tropfen Ammoniak). Operationsdauer 6 F., 
Q. 16 P. Unterschenkel, n. 44 P.. Tarsus und Fingerlähmung. 

SSxp. V8. 

19. Aug. N. Isch. Operationsstelle abgeschnitten. 0^7 Mm. 
d. Gurt. -Str. 1,2 Mm. 1. Operationsdauer 9 P., n. 26 P. Unter- 
Bchenk., n. 38 P. Tarsus, n. 43 P* Fingerlähmung. 



19. Aug. Derselbe Nerv. Operirte Stelle abgeschnitten. 0,6 
Mm. d. Gurt. -Str. 1,5 Mm. 1. Operationsdauer 8 P., n. 36 P. 
Unterschenkel, n. 40 P. Tarsus und Fingerlähmung. 

Kxp. 90« 

19. Aug. Derselbe Nerv. Oper.-Stelle abgeschnitten. 0,5 Mm. 
d. Gürt.-8tr. 1,0 Mm. 1. Operationsdauer 6 P., n. 16 P. Tarsus, 
n. 22 P. Fingerlähmung. 

Bsp. 91. 

19. Aug. Recht. Schenk. PI. Isch. 1,0 Mm. d. Giirtel.-Str. 
1,5 Mm. L Operationsdauer 10 P., n. 68 P. vollständige Lähmung. 
Der Nerv war mit wem'g Ammoniak operirt, in diesem Falle so- 
wohl wie in andern der Art, nach einigen starken Zuckungen 
kommt fast Ruhe und dann wieder Zuckungen, welche gewöhnlich 
schon lange Zeit fortdauern. 

Bsp. SM. 

19. Aug. Derselbe Nerv. Oper.-Stelle abgeschmtten. 0,8 Mm. 
d. Gürt.-Str. Operationsdauer 6 P., n. 78 P. vollständige Lähmung. 

Exp. 93. 

19. Aug. Derselbe Nerv. Oper.-Stelle abgeschnitten. 0,8 Mm. 
d. Gurt. Str. 1,1 Mm. 1. Operationsdauer 6 P., n. 70 P. Unter- 
Bchenk., n. 80 P. Fingerlähmung. 
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Kxp. 94. 

19. Aug. Link. Arm. PI. Brach. 1,0 Mm. d. Gürtelstrich 
1,0 Mm. 1. Operationsdauer 8 P. (mit wenig Ammoniak), n. 170 
P. Vorderarm, n. 200 P. Fingerlahmung. 

S2xp. 85. 

19. Aug. Recht. Arm. PI. Brach. 1,0 Mm. d. Gürtelstrich 
1,5 Mm. -1. Operationsdauer 8 P. (der Pinsel Qtwas abgewischt), 
n. 122 P. Vorderarm, n. 129 P. Fingerlähmung. 

Frosch No. 22. 

S2xp. 96. 

19. Aug. Link. Schenk. N. Isch. 1,0 Mm,, d. Gürtelstrioh 
1,5 Mm. 1. Operationsdauer 10 P., n. 114 P. Tarsus, n. 140 P. 
Fingerlähmung. 

19. Aug. N. Tib. Ant. Sin. Operationsstelle abgeschnitten. 
0,5 Mm., d. Gürtelstr. 1,25 Mm. 1. Operationsdauer 8 P., n. 16 
P. Tarsus, n. 24 P. Fingerlähmung. 

Kxp. 89. 

19. Aug. Recht. Schenk. N. Isch. 25,4 Mm. 1. 0,85 Mm. 
d., ist in das Ausdehnungsapparat bei + 25,2 ^ C. durch 30 Grm. 
12,5 ' ausgedehnt (die Ausdehnung war = 17 ^). 

Zeit. Ausdehnung in Mm. , 

11 h. Der Schwamm 
ist mit 3 Tropfen Ammoniak befeuchtet (jedes Mal, wenn der Tropfen 

in das Rohr eingeführt ist, sinkt der Hebel auf 0,1 -f- 0,2 Mm.). 

+ 3' 0,4, 

4' 0,5, 

4'5 0,55, 

5',5 0,67, 

6',0 0,72, 

6',5 0,76, 

. Vfi 0,82, 



21 



Zeit. 




Ansdehnnng in Mm. 


8',0 




0,93, 


9',0 




1,06, 


10',0 




1,24, 


10',5 




Der Nerv reisst ab. 


(Die 


Aasdehnnng ging 


sehr schnell.) 




AMphibiea. 



Eidechse. Männchen . 

Ifixp. 99. 

20. Aug. N. Isch. sia (0,2 Mm. breit), ist mit Ammoniak- 
Bung operirt. Vor 4 Pendel Lähmung und Anaesthesie des ün- 
rschenkels. Freigesprochen. 

Vögel. 

Junge Taube No. 1. 
Die beste meiner Tauben. Tod am 23. Aug. 

Kxp. 90. 

24. Juli. N. Iscbiadicus sin. (c 1 Mm. 1.) mit Ammoniak- 
mng operirt. Die Operation war lang und nicht glücklich, (2 
unden an der Haut; die Muskeln zerschnitten und zerzaust; 
r Nerv mechanisch gereizt; Blutung). Sogleich Reflexbewegung 
d Lähmung mit vollständiger Anaesthesie des Uoterschenkels. 
lim Gehen beiührt den Boden die Dorsalfläche der Finger. 23. 
lg. Lähmung und Anaesthesie dauern fort. Beim Gehen berührt 
n Boden die Volarfläche der Finger. 

Section = Die Haut der Leistenbeugegegend ist schlaff. Die 
itremität, insbesondere die Muskeln des Unterschenkels, sind 
igor. Todtenstarre (n. 3 h.) schwächer als am gesunden Fuhmj. 
3 untern Extremitäten sammt der Haut und der Musculalu r 
^ogen : 

/. 1-1 A mi -1 /' j mv -1 ProceDtcn Verlust des 

Gelähmter Theil. Geronder Theil. g,,gh,uten Theilet. 

s ganze Bein 12,9 Grm. U>,45 Grm. 78,42, 

terschenkel . Ü,05 - 8,05 - ^v^.V^. 
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■ ^ 

Die Hautwunde vollständig geheilt ; nur bei grosser Aufmerk- 
samkeit zeigen die entblössten Muskeln einen 1,5 — 2 Mm. brei- 
ten, blassen Streifen, welcher durch den Nerv, die Arterie, die 
benachbarte Muskelsubstanz — und halbdurchsichtiges Bindegewebe 
gebildet ist. Der Nerv liegt in einer Scheide (verdicktes Neurilem.) 
trüb, gelblich (der silberne Glanz und die schönen Netzstreifen 
sind verschwundei;i) , mit einer spindelförmigen Anschwellung (7 
Mm. 1., 1,7 Mm. br.), welche einen kurzen Nervenfaden (ca. 5 Mm. 
1.) enthält. Von hier (Oberschenkel) an verschwindet der Nerv 
und zeigt sich nur am untern Ende des Unterschenkels wieder 
(tib. ant). 

M. Gastronemicus , m. tib. antic. und einige Tarsusmuskeln 
zeigen deutliche Längs- und fast überall schöne Querstreifen. Die 
Fortsetzungen der Nerven in der Muskelsubstanz konnte ich nicht 
wahrnehmen ; was aber sehr leicht bei den gesunden Muskeln "^ar. 

Eine genaue Beschreibung dieses interessanten Falles ist mir 
immöglich, da alle meine 14 Präparate verloren gingen. 

Junge Taube No. 2. 
Nicht sehr kräftiger Constitution. Tod am 2. Aug. 

Kxp. Ol. 

23. Juli. N. Brachialis ist mit Ammoniaklösung operirt. Kleine 
Haemorrhagie. 

Section: 2. Aug. Die Operationsstelle ist an einem gelb- 
liehen Narbengewebe erkennbar. Der operirte Theil des Nerven 
und eine kleine Strecke des centralen Endes, sind in eine starke 
fibröse Scheide eingeschlossen (Neuroma spurium peripherioum), 
weniger transparent, von matt weissgelblicher Farbe und hat «eine 
schöne netzförmige Zeichnung verloren. 

Mikrosc. Unters. = Operirte Stelle: viele Primitivfasem 
mit feinkörnig geronnenem Inhalt. Nervenhüllen oft einfach con- 
tourirt. Periph. Ende, dieselbe Veränderung aber schwacher. Cen- 
trales Ende fast normal. Die Primitivfasem des periph. Encke 

sind dünner als die des centralen im Verhältniss 0^64. 

I 
Bxp. 98. 

53. Juli. N. Radialis ist mit Ammoniaklösung, durch eine 

^eine Muskelscbicht operirt. HaemorrViagie \nvd ftcWache Schmerz- 
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äasBemngen. Wiederholte Bewegungen mit dem operirten Flügel 
Bta^rker Abdnction. 24. Juli. Die Wundränder klaffen. Eine Naht 
angelegt nnd mit Collodium bestrichen. 2. Aug. Alle Weichtheile 
an der Operationsstelle sanunt dem Periost sind in einen dicken, 
harten Schorf verwandelt. Nach dessen Entfernung bleibt ein 
tiefes, oyales Greschwür; sein Grund bildet der entblösste Knochen, 
seine Wände von den fibrös-verdeckten Rändern des Periostsub^ 
stanzverlustes ausgehend, aus allen umgebenden Geweben bestehen 
und nach oben mit den Eändem des Substan^verlustes der den 
Nerv bedeckenden Muskelschicht zusammenhängen. Das centrale 
Ende (1,5 Mmm. breit) ist weich, gelblich und endigt mit einer 
kolbigen Anschwellung (5 Mm. L. und 3,5 Mm. B.) von roth-gelb- 
hoher Farbe. Die zwei Nervenäste sind hier in eine Masse ver- 
schmolzen. Das peripherische Ende ist mit dem verdickten Fe- 
riostrande verwachsen und in der Entfernung von 1,7 Mm. bekonmit 
es eine ovale Anschwellung (2 Mm. 1.) von rothgelblicher Farbe. 
MikroBC. Unters. = Die Muskelschicht — fettige D^eheration. Das 
centrale Ende normale Primitivfasem mit schwach geronnenem In- 
halt. Xolbige Anschwellung des Centralendes — 1) die rosen- 
rothe Scheide — hin und wieder verlaufende Bindegewebszüge 
mit ovalen Kernen und zahlreiche runde Kerne und Fetttröpfchen 
(mit Ac). Wahrscheinlich entzündliche Neurilemwucherung. 2) Die 
durchscheinende Centralmasse ist deutlich gespaltet in 2 Aeste, 
deren jeder auch eine entsprechende Anschwellung zeigt. Die 
Nervensubstanz lässt sich viel schwerer zerzupfen als die normale 
(Entzündungsvorgang) und besteht aus fett degenerirten Primitiv- 
fasem und Bindegewebszügen. Das peripherische Ende — die 
Nervensubstanz ist kaum zu erkennen. Das ganze Mikroskopen- 
feld ist grau von grossen und kleinen Fetttropfen. 

Kxp. 93. 

24 Juli. N. tib. anticus dext. ist mit Ammoniakdampf operirt. 
2. Aug. Dieselbe Veränderung der Nervenfasern wie im Exp. 91. 

Junge graue Taube No. 3. 
Tod den 25. August. 

Section: mager. Todtenstarre sehr gross. Die Ränder der 
Gelenke reissen ungemein leicht. M\i%^^\ä >aÄ5«Ä ts^äj^ä. ^^^^sö. 
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mit dunkelm flü^^sigen Blut gefüllt; das rechte Herz ebenfalls; das 
linke Herz blutleer; Herzmuskulatur äusserst zerreissbar. 

3. Aug. JS. Tsch. Dexter — in der Länge von ca. 6 Mm. 
mit sehr kleiner Quantität Ammoniakdampf berührt. Sogleich un- 
vollständige Lähmung der Finger. Bei der Operation die obere 
Muskelschicht zerzaust und gerissen. 

Section : (25. Aug.) Eine lineale Verdickung der Haut deutet 
die Operationsstelle an. Der !I^erv ist kaum breiter (1,5 Mm.) als 
sein centrales Ende (1,3 Mm.), an einigen trüb und homogen weissen 
Stellen, besonders des N. Fopl. Int. ist die schöne netzförmige 
Zeichnung verschwunden; der N. Popl. Ext. aber, und besonder» 
seine Fortsetzung, der N. Tib. Ant. haben dieselbe beibehalten. 
Sonsl^ ist nichts Bemerkenswerthes : Muskeln, Fascien, Intermus- 
culares Gewebe, sind normal. 

Mikrosk. Unters. 

N. Isch. (N. Popl. Ext.) Öperirte Stelle — (der Inhalt der 
Primitivfasem bei der Section war fast überall normal flüssig, in 
den dicken nur etwas geronnen). Die Primitivfasern sind scharf 
doppelt contunrt und an einigen Stellen zusammengefallen , mit 
zahlreichen spindelf()rmigen Ausbuchtungen (verdickte Markscheide) 
und fast überall festonirt. Axencylin4er deutlich, oft gebogen 
und excentrisch. Die Markscheide ist einem erstarrten Fette ähn- 
lich (matt fettglänzend) und zeigt eine scharf conturirte grobe 
Gerinnung. N. Tib. ant. mehr veränderte Fasern = dasselbe aber 
stellenweise Fett in Tropfen, die Fasern blasser, die die Hülle aus- 
dehnenden Ausbuchtungen grösser. 

N. Isch. (N. Popl. Int.). Öperirte Stelle etwas weiter ver- 
ändert als die des N. Popl. Ext. = Inhalt leicht geronnen, 
was natürlich besser an dicken Fasern bemerkbar ist. Dicke Fa- 
sern — fast überall doppelte Conturen, auf grossen Strecken um 
die Hälfte zusammengefallen, sich allmählig verjüngend oder nur 
unregelmässig durch tiefe Einschnürungen und leichte Ausbuch- 
tungen. Grössere und kleinere freie Fetttropfen (zuweilen in Rei- 
hen), besonders da, wo die Fasern blässer sind. 

^ T/b. Fart weniger verändert. Zwei verschiedene Ent- 
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artangsstufen : a) einige Unregelmäsaigkeit der Conturen, b) voll- 
ständiges Verschwinden der Nervenfasern und Ersetzung Jurgh 
Fetttropfen. 

# 

fixp« 95. 

3. Aug. N. Isch. sin. mit einer Sche^re zermalmt (der starken 
Blutung wegen war nicht zu unterscheiden). Vollständige Läh- 
mung des Tarsus und der Finger. 

Sectibn (25. Aug.); Ovale Narbe an der Haut. Grelblicher 
Streifen von 1 — 3 Mm. in der Muskelsubstanz. Der Nerv ist in 
folgender Weise verändert : In der oberen Hälfte des Oberschenkels 
vom Collum Femoris an etwas gelblich; in der untern Hälfte be- 
ginnt eine kolbige Anschwellung (4 Mm. 1. , 1^2 Mm. b.). Darauf 
folgen eine schwache Einschnürung und ein grösserer, opalgelber, 
halbdurchsichtiger Kolben von 6 Mm. L. und 3,1 Mm. B. (der Nerv 
am Collum Femoris ist 1,1 Mm. b.) Aus allen diesen Theilen lässt 
sich, bei vorsichtiger Präparation, ein centraler Nervenfaden von 
zart milchweisser Farbe, welcher sich nach oben in den N. Isch. 
und nach unten in die Nn. PeroniBus und Tib. Post, fortsetzt, dar- 
stellen. = Normale (?) Fasern + spindelförmige Räume mit 
Fetttropfen + lange leichte spindelförmige Anschwellungen + 
freie Fetttropfen. Die Scheide der Nervenkolben hängt mit der 
Muskelnarbe oder vielmehr mit der fetthaltigen Fascia zusanmien 
== blasse, feine Fasern + blasse, Fasern mit Fetttropfenreihen + 
Fetttropfenreihen -f- zahlreiche Fetttropfen. 

N. Tib. ant. — blass, ohne characteristische Zeichnung 
s= blasse Fasern (undeutliche Conturen) +. Fetttropfenreihen 
4- freie Fetttropfen -f- colossale Fetttropfen. Die Muskeln des 
Unterschenkels nicht deutlich quergestreift. 

Exp. 96. 

21. Aug. Das Lumen (in der Breite von 15 Mm.) und die 
Ränder der Cloaque, stark mit Ammoniak bepinselt, sogleich be- 
deutende Hyperämie. Keine Reflexbewegungen. 

25. Aug. Die Cloaque und ihre Umgebung sind roth, warm 
und angeschwollen. Ihr Lumen ist m\\. Y^tie^^^f^ ^^\^\»« 
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S2xp. 97, 

^ 25. Aug. 2 h. + 37' n. M. Schwefelsaures Strychnin in die 
Halswunde eingeführt. 40' Tetanus des linken Fasses, starkes 
Zittern und Tetanus der beiden Extremitäten. 43'5 — schwere 
Eespiration und wieder Tetanus, 45' die Taube ist hin. 

Junge Taube No. 4. 

empfindlich, tod den 26. Aug. um 10 h. + 25,5' v, M.* 

Section (26. Aug.). Herz und ungenannte Venen mit braun- 
schwarzen Blutgerinnseln, linkes Herz fast leer. Leber braun- 
roth, weich, blutreich. Gehirn röthlich. 

Kxp. 98. 

25. Juli. N. Brachialis sin. nahe am M. pectoralis major, durch 
die Aponeurose mit Ammoniakdampf opefirt. Die Ränder vereinigt 
und mit Collodium bestrichen. — 25. Aug. Die Bewegungsart des 
Hügels hat nichts characteristisches. 

Section (26. Aug.) Die Operationsstelle ist nicht bemerkbar. 
Die Fascie stark gespannt und mit den Hautvenen verwachsen. 
Der !Nerv — normal, frei und mit deutlicher Zeichnung. Mikrosk. 
Unters. : Inhalt der Primitivfasern flüssig (mittlere) oder geronnen 
(dicke). Primitivfasern ganz normal. An einigen dicken Pasern 
sind spindelförmige Anschwellungen mit sparsamen Fefttropfen und 
normal geronnenem Inhalt., Centrales Ende — dasselbe Resultat. 

Kxp. 99. 

25. Juli. N. Tib. ant. sin. Drei Mal nach einander mit Am- 
moniakdampf operirt. Naht mit Collodium bestrichen. 

Section (26. Aug.) Lineale Verdickung an der Operations- 
stelle. Der Nerv fest mit der Fascie verwachsen. 

Mikrosk. Unters. = dicke, fasernlange, spindelförmige An- 
schwellungen mit Fetttropfen + Fasern mit Fetttropfen, reihen- 
formig gelegen + freies Fett in grossen und kleinen Tropfen. 

Kxp. IOC. 

25. Juli. N. Radialis dexter., an dercEllenbogenbeuge (durch 
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die Aponeurose?) mit Ammoniakdampf opeiirt. Naht mad mit Col- 
lodium bestrichen. ^ 

Section (26. Aug.)* Haut, Aponeurose und Muskeln — nor- 
mal. Der Nery ebenfalls, die Zeichnung aber nicht ganz deutlich. 

Mikrosk. Unters. (26. Aug.): Die Primitiyfasem (an Hu- 
merus) etwas entartet = dicke Fasern — unregelmässige Con- 
toren mit mittlerer Gerinnung der Markscheide , mit deutlichem 
Axencylinder und mit Eetttropfenreihcn in der Markscheide. Mitt- 
lere Fasern — die Markscheide an einigen Stellen durch Fett- 
tropfenreihen ersetzt, mit deutlichem Axencylinder + grosse und 
kleine Fetttropfen + ausgepresstes Nervenfett. In der Ellenbogen- 
beuge mehr verändert = dicke Fasern mit Anschwellungen, spin- 
delförmigen und kolbigen (selten) Inhalt in mittlerer und feiner 
Gerinnung und mit Fetttropfen (sehr selten) + Fetttropfen (sel- 
ten) freie. 

Bxp. lOl. 

25. Aug. N. Isch. dext. (1,6 Mm.) mit Spiralstrich von ca. 
1 Mm. B. imd 3 Mm. L. operirt. Operationsdauer 12 P. Vor 
22 P. (10 h + 5 ' V M.) Finger und Tarsus gelähmt. Die Flexo- 
res Surae sind nach 22 P. gelähmt. Naht. Die Finger sind be- 
deutend wärmer (dem blossen Anfühlen nach) als die des linken 
Fusses. 

Section (26. Aug.) um 10 h. + 30'. Die Hautwunde ist 
schwarz vom Blut. Die Muskeln sind blass, wässerig und mit 
gelblichen Gerinseln bedeckt hin und wieder. Das Unterhautzell- 
gewebe in der Nähe des peripherischen Endes (wo die Muskeln 
am meisten verändert sind) ist ödematös. Der Nerv an der ope- 
rirten Stelle ist gelblich und fleckig geröthet. (Direct berührte 
Stelle) weich (17 Mm. l.), angeschwollen (2 Mm. b.). Die hyper- 
ämirte Stelle misst 9,5 Mm.; die rothen Flecken 2,5 Mm. N. 
Popl. Int. ist mehr verändert (es ist bequemer, nach unten, als 
nach oben zu streichen). 

Mikrosk. Unters. (26. Aug. mn 12 h. + 3O0 — Operations- 
stelle = dicke Fasern — Markscheide grob geronnen. Mittlere — 
Inhalt fein geronnen. N. Tib. Ant. in der Mitte des Oberschen- 
kels = die Gerinnung ist feiner. Gelbe Gerinnsel- Muskeltrüm- 
mer fast ohne Qnerstreifen, FetliTO^^en, ^«»«t^ ^>^* 
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Kxp. lOS. 

26. Aug. 10 h. + 13' V. M. Unter die Haut und in die 
Einschnitte der Muskelsubstanz (m. pectoralis maj.) Strychnin (schwe- 
felsaures) lösung eingeführt. 14 ' Beugung der Finger des linken 
Fusses (2 Mal). Nach der Berührung schlägt mit den Flügeln^ 
Schwanzfedern ausgebreitet. Nach dem' Anfall, Ruhe 19' — wie- 
der etwas Strychnin eingeführt ' Wieder ein Anfall ; 20 ' — nicht 
vollständiger Tetanus der Flügel und der Füsse. 22' — starkes 
Reflexzittern und Tetanus besonders am rechten OberschenkeL 
Später so genannte spontane Anfalle. 25' 5 — 3 — 4 tiefe Athem- 
züge und Todesruhe. 

Junge Taube No. 5. 

• Den 26. Aug. um 11 h. + 5' todt. 

Section (26. Aug.) : Luftröhre reisst sehr leicht. Lungen hoch- 
zinnoberroth , Leber indianroth, blutreich, zerreisslich. Rechtes 
Herz und die Venen mit Blutgerinseln j linkes Herz blutleer. 
Gehirn röthlich. 

Kxp. 103. 

6. Aug. N. Vagus sin. stark mit Ammoniak betupft. Einige 
Schmerzäusserungen. Section : Der Nerv zeigt eine nur schwache 
Netzzeichnung. 

Mikrosk. Unters. 1) Die Primitivfasem sind um die Hälfte 
schmäler, blass, wellenftirmig , mit Reihen von Fetttröpfchen. 2) 
Grosse, freie Fettropfen. 3) Unregelmässige, spindelfi)rmige , mit 
grossen Fetttropfen gefüllte Räume (iselten). 

Kxp. 104. 

6. Aug. N. Isch. dext. mit Ammoniakdampf operirt, nicht 
mehr als nöthig war, um eine vollständige Lähmung und Anaesthe- 
sie des Tarsus und der Finger hervorzurufen. Keine Spur von 
Blutung. 13. Aug.: die Wunde ist vollständig geheilt. Die Be- 
wegung und Empfindlichkeit des Tarsus und der Finger wieder 
hergestellt. 26. Aug. N. Isch. dext. (durch Vergessen) wieder 
operirt, um 10 h. + 50' mit Spiralstrich von ca. 3 Mm. L. (der 
Nerv 1,3 Mm. B.), Operationsdauer nicht ganz 10 P. Nach 26 P. 
^rsas and Finger gelähmt. Section (26. Aug.) umllh. + 7'. — 
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Wundränder zusammengeklebt; kleine, gelbe Grerinsel auf den Mus- 
keln; Unterhautzellgewebe röthlich und leicht ocdematös. Der Nerv 
gelblich, matt, hat seine Zeichnung verloren in der Länge von 
{74 Mm.) angeschwollen in der Breite von 2 Mm. (bei cap. femo- 
ris normal 1,6 Mm. B.). Die operirte Stelle ist fsLSt homogen röth- 
Üch <11,4), mit zwei rothen Fle6ken (4 Mm. L.); N. Popl. Int ist 
etwas mehr verändert. Die Böthung erstreckt sich auf die Ner- 
vensubstanz selbst und das Neurilem, nach dessen Abziehen die 
Zeichnung an einigen Stellen wieder erscheint. 

Mikrosk. Unters. Oper. Stelle — die Anschwellung des 
N. Popl. Int. — Die Markscheide ist fein geronnen. Die Gerin- 
nung der Mittel zwischen glänzenden Kömern und schattirter 
Punctirung behält. Diese Veränderung ist besonders an mittleren 
Fasern deutlich. N. Tib. Ant. in der oberen Hälfte des Unter- 
schenkels — glasstransparent, mit weisser Zeichnung. 

Exp. 105. 

13. Aug N. Isch. Sin. (1,5 Mm. B.), mit verdünnter Ammo- 
niaklö.sung operirt. 11 h. + 27 ' — zwischen 120 und 132 P. 
zieht die Extremität zu 2 — 3 Mal. 11h + 32' — wieder operirt. 
Dasselbe. 11 h. + 35' — wieder operirt, nach 28 P. Dieselben 
Bewegungen, welche sich nach 6 ' — 7 ' noch einmal wiederholten, 
um der paretischen Lähmung und der Abstumpfung des Empfin- 
dungsgefühls Platz zu machen. 

Der Nerv ist noch einmal operirt mit concentrirtem Anmio- 
niak und getödtet. Section (26. Aug.) : Die Wundränder berühren 
sich nicht; die Wundfläche ist mit einem gallertartigen Häutchen 
von ca. Va ^^- Dicke bedeckt. 

Die in der Tiefe der Wunde liegenden Muskel u sind blass 
und sehen mehr homogen ans. 

Der Nerv in der Länge von 30 Mm. hat seine Zeichnung 
verloren, ist gelblich und spindelförmig angeschwollen (2 Mm. B. 
und 30 Mm. L.). Die beiden Hauptäste sind in eine gemeinsame 
Hülle (verdicktes Neurilem), welche wie gewöhnlich mit den be- 
nachbarten Geweben zusanmaenhängt, eingeschlossen. 

Mikrosk. Unters. Die Rimitivfasem des N. Isch. geben 
Folgendet an: Axenoylinder ledcht erkennbar. Doppel - Coaturen. 
Dicke Fasern mit versohieden (am me\«\%ii ^^Vk^ ^%T^\£c^^eMct ^ 
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scheide + sehr blasse Fasern mit zusammeDgefallener Hülle + 
Fasern mit rosenkranzartigen Ausbuchtungen um den Axencylinder 
+ unregelmässige rosenkranzartige feine Fasern. 

]Sr. Tib. Dicke Fasern — hie und da eine spindelförmige An- 
schwellung mit Fetttropfenhaufen. An einigen Stellen krausen- 
artige Gerinnung der Markscheide. Feine Fasern — an einigen 
Stellen schwache spindelförmige Anschwellungen mit glänzenden 
Feltkömem und leichter Punctirung. Der Axencylinder ist über- 
all leicht erkennbar. 

Kxp. 106. 

26. Aug. 10 h. + 51' — unter der Haut Strychninlösung 
eingeführt. » 

10 h. + 54,5 ' Zittemanfall. 

10 h. + 55,25 ' schlägt mit Flügeln den Boden , Schwanzfe- 
dern ausgebreitet, die Respiration ist mit Oeflfhen des Mundes be- 
gleitet. Tetanus der Füsse bis zum Tarsus, er ist stärker als der 
der Flügel. 10 h. + 59,5 ' (auf die Bauchseite gelegt) sehr schnel- 
les Zittern des Unterkiefers und des Halses, später, der Carpi und 
der Finger. . Der rechte Ober - und Unterschenkel (schwach er- 
streckt). Der linke Unterschenkel hängend. 

11h. + 5' ist hin. 

Junge Taube No, 6. 

Am Leben gelassen. 

Kxp. 109. 

23. Juli. Plexus Brachialis sinister mit einer grossen Quan- 
tität Ammoniakdampf operirt. In einem verschwindend kleinen 
Zeitraum — vollständige , Lähmung des Flügels. Naht. Die Be- 
spirationsbeschwerden dauerten noch einige Zeit fort. Der Flügel 
ist halb abducirt und etwas gesunken — so dass die Handschwin- 
gen (remiges primariae) den Boden berühren und ihre Fahne ver- 
loren haben. Dabei ist der Flügel ganz unbeweglich wie an- 
kylosirt. 

Kxp. 108. 

23. Juli. N. tibialis anticus sin. — mit Ammoniaklösung in d^ 
Iiänffe von oa, 6 Mm. operirt. Sogleich Lähmung der Fingier. l.Sept. 
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23. Juli. N. tib. ant. dexter. — Resection in der Lauge von 
3 — 4 Mm. Heftige Reflexbewegungen des ganzen Körpers und 
insbesondere des andern Fusses. 

Junge Taube No. 7. 

Bleibt am Leben beim physiologischen Listitut 

Kxp. HO. 

3. Aug. !N. Iscb. dext. mit Ammoniaklösung, operirt mit gür- 
telförmigem Strich. Sogleich vollständige Lähmung der Pinger 
und des Tarsus. 

1. Sept. Die Finger und der Tarsus des rechten Fusses sind 
ebenso gut beweglich wie die des linken (gesunden). Von der 
früheren vollständigen Lähmung ist keine Rede mehr. 

Junge Taube No. 8. 
Tod den 31. Aug. 

Bxp. Ul. 

5. Aug. N. Isch. dext. mit wenig Ammoniaklösnug operirt 
mit gürtelförmigem Strich: Sogleich vollständige Lähmung des 
Unterschenkels^ des Tarsus und der Finger und complete Anaesthe- 
sie dieser Theile. 

5. Aug. N. Isch. sin. in der Länge von ca. 5 Mm. mit sehr 
kleinen Quantitäten Ammoniakdampf 3 Mal nach einander operirt. 
Die Operation in der Weise geführt, dass nicht mehr Ammoniak 
auf den Nerv wirke, als nöthig ist, um eine vollständige Lähmung 
der Finger und eine unvollständige des Tarsus hervorzurufen. 

31. Aug. Die Lähmung der Füsse ist verschwunden. Der 
rechte Fuss scheint aber etwas schwächer zu sein und die Taube 
stellt ihn mit etwas mehr Vorsicht als den linken. 

Section (31. Aug.): TS. Isch. dext. An der Operationsstelle 
ein ganz trockener, von den umgebenden Geweben ganz abgetrenn- 
ter, schwacher Schorf Der Nerv an der operirten Stelle ist kaum 
merklich angeschwollen, -von einlaoVi ^di\. fsäJö^t-^ ^««»Rst ^^s^^s^-» 
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mit kleiner gelblicher Nuance; seine Ränder sind unregelmässig, 
schwach, wellenförmig; seine Dicke = 1,8 Mm. (normal = 1,2 Mm.); 
die Zeichnung ist verschwunden. K Isch. sin. — Keine Spur der 
Hautwunde. An der Operationsstelle in der Muskelschicht, eine 
harte lineale Narbe, nach deren Aufschneiden der Nerv mit seiner 
schönen weissen Netzzeichnung auf silbernem Grunde zum Vor- 
schein kommt. ' Dicke , Form der Ränder , Lage, Verlauf — alles 
normal. 

Mikr. Unters. Zweig des Plexus Isch. Dext. N. Isch. Dext. 
Operirte Stelle — nur feine und mittlere Fasern, blass ; sehr sel- 
ten spindelförmige Haufen von Fetttropfen. Das Neurilem lässt 
sich leicht abziehen, wonach die Zeichnung des Nerven sichtbar 
wird. Inhalt — homogene Masse durch leichte Schattirung ge- 
trübt. Nach unten von der operirten Stelle. Inhalt besteht aus 
kleinen Körnern (Fetttropfen). Die Fasern sind überhaupt sehr 
fein (V2 — V4 d®® Normalen) und blass. Die Fasernconturen sind 
mehr punctirt als rein lineal. Noch etwas mehr nach unten (N. 
Peroneus am Unterschenkel) =* wie in pr. b. nur ist der Inhalt 
weit mehr homogen oder gewöhnlich geronnen. Die Faserncon- 
turen sind mehr punctirt als rein lineal. N. Tib. Post, in der 
oberen Hälfte des Unterschenkels = Fasern sehr blass. Inhalt 
homogen leicht getrübt. N. Isch. Sin. Operirte Stelle normale, 
schöne Primitivfasem mit flüssigem Inhalt == der Axencylinder 
schön sichtbar. N. Peroneus sin. — Normale Fasern, zwischen 
welchen (wie es in der peripherischen Fortsetzungen des N. Isch. 
Dext. der Fall war) anfangen grosse Fetttropfen aufzutreten, 
spindelförmige Räume mit Fetttropfenhaufen und übrige verschie- 
dene Formen der Nervenentartung (oder der Nervenherstellung). 

Junge Taube No. 9. 

Bleibt am Leben bei dem physiologischen Institut. 

Ifixp. ttZ. 

6. Aug. N. Isch. Dext. mit Ammoniaklösung operirt, mit 
gürtelförmigem Strich. Nath. Lähmung. 

31. Aug. Dient sich sehr gut des rechten Fusses, aber vor dem 
Treten darauf, breitet etwas die Finger aus und überhaupt stellt 
to m/^ grösserer Behutsamkeit a\a den^lvtikeTi (OUgaesthesie?) 
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Junge Taube No. 10. 

Den 30. August freigelassen. 

Kxp. US. 

Ich will hier die Grenanigkeiten des Experimentes nicht be- 
schreiben und werde mich nur mit allgemeinen Erscheinungen 
begnügen^ schon aus dem Grunde, dass eine genaue Beschreibung 
eine genaue Beobachtung Toraussetzt. Das war aber und konnte nicht 
der Fall sein. Die Bedingung jeder gründlichen Beobachtung ist : das 
UrtheQ über die Erscheinungen möglichst wenig subjectiv zu machen, . 
d. h. die allgemeinen Ausdrücke, wie: stiu^er, länger, schwächer 
XL 8. w. mit Zahlen zu ersetzen. Die Zahlen aber fordern beson- 
dere Einrichtungen, welche diese Zahlen im Stande zu geben 
sind. In der Art müsste ich 1) Instrumente, die den Grad der 
Empfindlichkeit messen, anwenden und 2) eine neue Reihe Ex- 
perimente anstellen, um anfanglieh die Ueberzeugung zu gewinnen, 
dass die Erscheinungen, welche ich im Kurzen andeuten werde, 
wirklich existiren, dann den Einfluss der Individualität einzelner 
Thiere zu vermindem und zum Schluss alles auf Zahlen überzu- 
führen. Zu allem dem hatte ich keine Zeit. 

N. Isch. dext. war mit sehr verdünnter Ammoniaklösung, 
welche übrigens das Curcumapapier stark bräunte, benetzt. Nach 
einigen Minuten war der Grad des Reflex beim Kneipen der 
Rnger deutlich verstärkt, dabei war der Nerv etwas aufgequollen. 
Barauf einige Mal Beugung des Tarsus (nach 10' — 20'). Die 
Reflexbewegungen beim Kneipen der Finger nehmen immer an 
Stärke zu, d. h. statt einer kurzen Extension der Finger, wie 
früher, ist diese Bewegung andauernd und 2 bis 3 Mal wieder- 
holt, Flexion des Unterschenkels des einen und später der beiden 
Füsse. Darauf, nach einigen Minuten, schien der Reflex träger 
zu sein. Die Bewegungen wurden mehr und mehr matt und der 
ganze Fuss ging unbemerkt durch die Parese in die Paralyse und 
und Anaesthesie über. Beide dauerten 5' — 10', um allmälig dem 
bist normalen Zustand Platz zu machen. Deuten diese Erschei- 
nangen den TJebergang des normalen Zustandes unter dem Ein- 
fiosse des verdünnten Anmioniaks durch die Hyperaesthesie , die 
Hyperkinese und die Anaethesie in die Akiai<^^^ ^x>. ^\&% ^^^^ 
LahmnTy In denelben aber umgekehrteii Ot^xav^ vö. ^«a-^^xfsÄsB 
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Zustand über? Vielleioht wäre hier passend, um den Einfluss der 
Hemisphären zu beseitigen, mit enthauptetem Thier zu experi- 
mentiren und die, für die Messung der Empfindlichkeit und der 
Krämpfe leicht zu findenden Instrumente anzuwenden. 

Kleines schwarzes Kaninclien No. 1, 
sehr empfindlich, den 14. Aug. gestorben. Nicht untersucht. 

Hxp. 114. 

11. Aug. N. Tib. Ant. sin. während der Reizung durch 
unterbrochenen electrischen Strom, mit Ammoni^ösung operirt 
Vollständige Lähmung von 13 P. 

Hxp. 115. 

11. Aug. TS. Tib. Post. sin. mit Ammoniaklösung operirte 
Lähmung. 

13. Aug. Eine grosse rothe Geschwulst nimmt fast den 

ganzen Unterschenkel ein. Der Fuss ist am Tibio-Tarsalgelenke 

flektirt; das Thier ist sehr matt. 

Kxp. 116. 

11. Aug. Nn. Popl. Dextri mit Anmioniaklösung operirt . 
Lähmung. 

Kleines graues Kaninchen No. 2. 
Am 14. Aug. todt geftmden. 

Section (15. Aug.): Hinteren Abschnitte der Lungen mit 
dunkelhyperaemischen Stellen; rechtes Herz mit Blutgerinnseln ge- 
füllt, sowie die Aorta und die Garotiden. Die Venen mit 
kirschenschwarzen Blutklumpen. Grehim blutarm (?); 



Hxp. 119. 

8. Aug. In die Wunde der rechten Mandibulamervgrube 
Anmioniakdampf angeblasen. Naht. 

Section (15. Aug.): Unter der Haut findet sich ein ovaler 
ITeerd (12 Mm, lang, 9 Mm. breit) körnig eingedickten Eiters von 
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fjMlUtk'^wmmm Farbe (käsige Metamorphose). Muskeln und 
Bpeidhddrüsen geröthet. 

18. Aug. 2 Operationen: die ^Üfn. tibialis postioi etwas über 
den inneren Knöcheln operirt. S'afat. a) Rechts — Kesection 
(2 — 3 Mm. lang) und das centrale Ende mit Carminammoniak 
betupft (3 Mm. lang). Aus der Art. tib. postica eine Strecke 
ausgeschnitten, b) links — Operation mit Ammoniaklösung mit 
gürtelförmigem Strich (3 Mm. lang). Yasa tibialia postica auch 
mit Ammoniak betupft. Section (15. Aug.). a) Unter der Haut 
ein Heerd kömigeingedickten Eiters in eine Kapsel eingeschlossen, 
mit deren Wand ist das centrale Ende des S'errs Yerschmolzen. 
Ueber der an die Kapsel angewachsenen Stelle zeigt der rNenr 
(2 Mm.) eine starke Injection seiner Grefasse (12 Mm. lang). Das 
peripherische Ende ist stark geröthet und in der Länge you 
7 Hm. angeschwollen, b) Die operirte Stelle ist hyperaemisch und 
kolbig angeschwollen. 

Mikr. Unters. : a) centrales Ende — geschrumpfte Eiterzellen 
endigen den S^erv, darauf folgen , nach oben gehend , gelbliche 
PrimitiTfasem, die 2 Mal so breit sind als die normalen und mit 
ganz krümlichen Inhalt , darauf normale. Feriph. Ende — das 
Zerrupfen ist schwieriger als bei normalen; die Nervenbündel 
LasBen sich ziemlich leicht aus dem hypertrophirten Neürilem 
berausziehen. 

b) Der Inhalt der Primitiyfasem ist krümlich. 

Hxp. ll«. 

8. Aug. Das Zahnfleisch you den Yorderzähnen ist mit 
Ammoniaklösung betupft. Sogleich darauf sehr schnelle Zungen- 
bewegungen um das Ammoniak abzuwischen und in Folge dessen 
Btar>'e Röthung der Zunge. 



11. Aug. Abdominal -Kespiration 89, Herz 267 in V. Ch^ 
ration um 3 h. -f- 49' n. M. ange{iiX4{%ii\ Äst Xa^^^'^^gÄ ^ 
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nm 4 h. + 22' blosgelegt. Eespiration 67 nnd imregel 
Herz 264. Um 4 h. + 29 ' mit Ammoniak betapft und die S 
mit Canuinammoniak bezeichnet. Keine besonders bemerkenswe 
Bewegungen. Respiration 114: Heiz 270. Darauf ist der reci 
Vagus betupft und bezeichnet. Sogleich Athembeschwerden 
langsame, mühsame Respiration mit starker Erweiterung der ^\ 
senflügel und des Brustkorbes. Nach einigen Minuten hat di^ 
Respiration ihre Härte und Höhe verloren und wieder ziemlich 
ruhig. Respiration 49^ Herz 267. In den folgenden Tagen sak 
ich das Kaninchen oft auf den Hinterfussen sitzend, mit denTo^ 
derfussen gegen die Mauer sich stützend. 

Section (15. Aug.): Unter der Haut findet sich ein Heerd 
eingekapselten, eingedickten Eiters von faserigem Bau und gelb- 
lichweisser Farbe. Der linke Vagus ist von einem fibrösen Haut- 
chen umschlossen, mittelst dessen er mit benachbarten Geweben 
zusammenhängt. Sein Diameter an der operirten Stelle (dvcli 
Garminröthe erkennbar) ist kleiner als der normale im Verhältniss 
von •/g. Der rechte Vagus an der operirten Stelle (3,5 Mm. L.) 
zeigt keine Spiral- (Quer-) Streifen, ist mehr milchweiss als die 
centralen und peripherischen Enden, mehr locker und an einigen 
Stellen enger 07ii)- 

Mikrosk. Unters. Linker Vagus. Oper. -Stelle — Ueurilein 
mit sehr erweiterten Capillaren. Der Inhalt der meisten Primitiv- 
fasem geronnen (1. Stufe Valentins?), der der übrigen normal. 

Junges schwarzes Kaninchen No. 3. 

Den 15. August todt gefiinden. 

27. Juli, 2 Operationen, a) Nn. Poplitei sin. Ext. et Int. mii 

Carminammoniaklösung operirt. In dem Moment der Berühruni 

der Nerven mit dem Pinsel kleine Reflexbewegungen (mechanisch« 

Reizung des Nerven oder chemische der Muskeln?) b. Nn. Poplite 

dext. Ext. et Inter. (2,6 Mm. 1.) durchgeschnitten. Bedeutend« 

' Reflexbewegungen. Beide Tarsus sind gelähmt imd empfindungs 

los; beim Laufen berühren sie den Boden mit ihrer Dorsalfläche 

4. Äug:' Die Haut der Dorsalfläche der Finger ist etwas ab 

e'^ebsB, nnd schwielig. . 
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(15. Aug.): a) Begio PopUtea aiiliBtra — ^ die Kaht ist 
Boch Toriiattden, obgleich die Wunde sohon durch eine stariLe 
Schicht Ton hartem unter dem Mesaer kni»chenden Narbengewebe 
geechloasen iai. Die im normalen Zustande dünne Fascie, welche 
die Muakeln der Kniekehle bekleidet^ ist an einem starken, weissen 
Blatt gewachsen^ welches nm. den Nenr herum und in seiner näch- 
sten Umgebung am dicksten ist; durch dieses Blatt ist der Nenr 
mit den benachbarten Gelassen fest Tcrbunden. Ein lymphatisches 
^per über den Nenr laufendes Gefiss ist Y^rödet und fest an das 
Nenrilem angewachsen. Das Neurilem stellt eine starke , fibröse 
Hülle dar; diese Verdickung erstreckt sich auf 20 Mm. in der 
Bachtnng des Nerven, nimmt also mehr Baum, als die opeiirte 
Nerrenpartie ein. Der Nerv selbst ist in einen harten, Ton ca. 9 Mm. 
L. und von seinen übrigen, centralen und peripherischen Theilea, 
scharf abgegrenzten Strang yerwandelt. Die Muskeln des Unter- 
schenkels seigen eine saure Beaction. b) Begio Poplitea Dextra: 
Die, die Muskelwände der Kniekehle bekleidende Fascie ist schwach, 
mflchig getrübt und leicht yerdickt. Die durchschnittene Stelle 
des Nerven ist mit einer quer über sie laufenden imregelmässig, 
sternförmigen und mit der verdickten Fascie durch stärkere Nar- 
bengewebstreifen susammenhängenden Narbe bedeckt. Die Länge 
der Narbe in der Biehtung des Nerven beträgt 6 Mm., in der 
Quere -^ 10 Mm. Das centrale Nervenende ist zu einem 4 Mm. 
langen und 4 Mm« breiten Kolben angeschwollen. Der grösste 
Theil des Kolbens gehört defti innem KniekehLennenr, dessen Breite 
beträgt hier 2 Mm. (normale Breite 1 Mm.). Der kleinste Theil 
gehört dem äusseren Kniekehlennerv, dessen Breite beträgt hier 
1,1 Mm. Die centralen und peri£herischen Enden des äusseren 
Kniekehlennervs sind durch einen '/^ durchsichtigen, 7 Mm. lan- 
gen Strang verbunden. 

Mikrosk. Unters.: a) N. Isch. sin. operirte SteUe — ^ an der 
fibrösen Verdickung ist nur das Neurilem betheiligt; die Nerven- 
Basse selbst ist weich. Der Inhalt der PrimitivÜEisem ist überall 
vdlständig geronnen und in einzelne untereinander nicht zusam- 
nenhängende Klumpen zerfielen; in vielen Fasern aber in klei- 
aere gräuliche Pünktchen übertreten, welche in einigen Fasern 
sehr zahlreich sind und ohne scharfe (jtenzen vdl ^^ms^^ ^g»s^- 
zende Tropfen Q2>eigehen. Bei eudgen f^aestü %\fii^ ^^d^wG5»ni 
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Markstreifen deutlich (?). Der Inhalt der PiimitiTfiisem der cen- 
tralen und peripherischen Enden zeigt eine schwache, grobgeformte 
Gnerinnnng. Die PrimitiyfEiBem des TS, Tib. Post, (in der Nähe des 
Halleolus Internus) sind &8t eben so stark verändert wie die 
nahe der operirten Stelle gelegenen. Inhalt: Fett^^popfen, zusam- 
mengefallene und yerödete PrimitiYfasem und zarte Bindegewebs- 
Züge (?). Die PrünitlYfasem des N. ülnaris (auf der Höhe des 
Olecranum); welcher zum Vergleich untersucht war, tragen theils 
einen leicht geronnenen, theils sogar ganz flüssigen Inhalt Die 
unter der hypertrophirten Fascie liegenden Muskeln sind blass; 
nur wenige ihrer Bündel zeigen deutliche Querstreifen oder eine 
Andeutung derselben; die meisten sind feinkörnig mit wandstän- 
digen und fireisdiwinmienden Kernen, Züge der Bindegewebe und 
Trümmer der Muskelsubstanz. 

b) N. Isch. dext. Narbe — breite Züge von faserigem Binde- 
gewebe, undeutlich faserig punctirte Masse als Grund - Substanz 
mit eingeschlossenen ovalen Zellen mit 2 — 4 Kernen, lange, spitz 
zu laufende Räume mit grosser Zahl grosser Kerne (kleiner Zel- 
len?) (Cel. Path. Virchow.) (N. peroneus dexter). Die Primitiv- 
fasem zeigen folgende, im Herabsteigen zum Verbindungsstrange 
aUmählig zunehmende Entartungsstufen : geronnener Inhalt, in zer- 
&llene Fetttröpfchen, in grosse Tropfen angesammelte Fetttröpf- 
chen, schmale, marklose Primitivfasem, spindelförmige, mit Fett- 
tropfen gefüllte Räume, wellenförmige Bindegewebszüge, statt 
der früheren Hüllen. ♦ 

N. Tib. ant. et post. und Suralis und die Muskelsubstanz wie 
die der linken Seite. 

Hxp. 199. 

6. Aug. N. Infraorbitalis Dexter. Die obere blosgelegte 
Hälfl^e mit Ammoniaklösung operirt. Keine Schmerzäusserungen. 
Die obere Hälfte der oberen lippe ist empfindungslos. 

Section : 15. Aug. Ein Schorf bedeckt die Operationsstelle, 

unter' der Haut liegt ein Heerd (9 Mm. 1., 8 Mm. b.) eingedick- 

ter eiterähnlicher Masse, aud Eiterzellen, Muskeltrümmem, fein^ 

Bindegewebszüge und viel Fetttropfen bestehend. (Wahrschein- 

2iab Folge der Entzündung der Fascie, des Ifeurilems, der Mus' 
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Die Wände der Capsel sind Yorwiegend durch Yerdickte Em- 
cien und Nenrflem gebildet Die Angenwinkelvene (wie gewölm* 
Heb in der I^ähe der Anunoniakoperation) ist mit kirscbenscbwar- 
sen Blutgerinnseln gefüllt 

MikroftlL Unters. Anaesthetiscber Hälfte peripheriscbes Ende. 
Nenrilem mit staric erweiterten Capülaren, Inhalt gewonnen, ge- 
sonderte (?) dichte Gerinnsel. Viel fireies Fett in K<»iiem. (Das 
Ammoniak traf wahrscheinlich grösstentheils die Fasde. Empfind- 
fiche Hälfte: Inhalt am meisten fein in der Länge geronnen oder 
ponctirt (das Präparat ist nur 2 Monat später nntersocht); er 
stellt keine charakteristischen Zeichen der PrimitiTfasementartimg 
dar und war höchst wahrscheinlich bei der Section normaL 



11. Ang. N. Labialis dezt Unterkieferimochen blosgelegt 
nnd mit AmmoniaUosung operirt Anaesthesie. 

Section (16. Aug.): Unter der Hant eingekapselter Eiter, 
n. s. £^ 

Mikrosk. Unters.: Fasern mit sehr dentUchem Axencylinder, 
scharfen Centaren nnd grobgeronnener Markscheide (grösste Zahl). 
Fasern, deren Marksdieide mit Fetttropfenreihen besetst ist Fa- 
sern mit spindelförmigen Ansehwellongen nnd Yeijttngangen. Fa- 
sern, deren Hölle in Fetttropfenreihen verwandelt ist Znsam- 
mengefallene Fasern. 

Bxp. 1S4. 

!S. Labialis sin. (11. August) mit Ammoniaklösung operirt 
Anaesthesie. 

Junges, weisses Kaninchen No. 4., 

todt den 28. August 

Section: (29. Aug. 3h. + 20'). Das Herz, besonders das 
rechte und die Yorkammem mit weichen Blutgerinnseln, Leber sehr 
I hart und blutarm, Milz ebenfalls. 

» 26. JulL N. Auricularis Magnus dezter — mit Q^xiBÖoBAasiir 

momakTöBung operirt Naht. AnaesiYieiaA d«^ \satetQtL 



40 

29. JuU. Temperatur des Ohrs = 39,3® C, des nicht ope- 
rirten = 35,3« C. 

Section : (29. Aug, um 9 h. + 30 '). Keine Spur der Wunde. 
Der ISery ist silberweiss, mit schönen Längsstreifen und schwacher 
Netzzeichnung. An dar operirten Stelle hat er eine cylindrische 
"Weisse Anschwellung von 7 Mm. L. und 1,2 Mm. B. (normal 
0,9 Mm. B.). 

Mikrosk. Unters. Operirte Stelle. Sehr blasse Masse mit 
leichter Andeutung der firüheren HüUenconturen und zahlreichen 
ein- und mehrfachen Reihen von Fetttröpfchen. Wenig ausge- 
pressten Nervenfettes. Ganz verschwundene durch Fetttropfen 
ersetzte Nervenfasern. 

Peripherisches Ende. Die Fasern sind sehr fein, ziemlich 
blass, mit Fetttropfen. Der sehr selten deutlich sichtbare Achseln- 
cylinder ninmit fast den ganzen Raum der Faser ein. Sehr wenig 
ausgepressten Nervenfettes auf dem Mikroskopenfelde. Ganz Ye^ 
schwundene und durch Fetttropfenreihen ersetzte NervenÜEisem. 
Fetttropfen in einfachen Reihen. 



it 



26. Juli. N. Axillaris sin. mit Ammoniak-Dampf und -Lösung 
operirt. Zieht die Pfote etwas nach. 

Section (29. Aug«) : N. Medianus am Oberarm ist in der Länge 
von 16 Mm. hart und halb durchsichtig. 

Mikrosk. Unters. (29. Aug.). N. Medianus : harte Stelle. Fa- 
sern mit unregelmässigen, sehr wenig scharfen Conturen und niit 
Fett in Tropfen, bis zu leichter Punctirung, als Dihdt. Nervenfett 
in runden Tropfen. Am Vorderarm. Die Fasern sind äusserst 
blass ; Inhalt leicht punctirt. Längliche und runde Fetttropfen in 
Reihen. Viele freie, kleine, zerstreute Fetttropfen. N. XJlnaris in 
der unteren Hälfte des Oberarms. Die Primitivfasem sind von 
Fetttropfen ersetzt^ die in unregelmässigen Reihen geordnet sind 
und Spuren von früheren Hüllencenturen zeigen. Mit FetttropfoD 
gefüllte Fasern. 

31. Juli. Nn. Popl. int. sin. et medius durchgeschnitten und 
ias oei^trale Ende mit Carminammoniakiö«\mg betupft. 
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Section (29. Aug.) : Eine feine, lineale Narbe deatet die Ope- 
ration an. 

Y. Saph. posiy so wie alle oberflächliohe und tiefliegende 
Venen der hintern Seite der Extremität enorm gross. Die lym- 
pliatiscbe Drüsen der Xniekeblengrabe bilden eine eiförmige Ge- 
ichwulst von 12 Mm. 1. 

N. Popl. Medius ist mit einer tief liegenden Vene fest ver- 
vracbsen. Sein peripberiscbes Ende geht in 'den innem Theil der 
[Bchiadicusscheide über, so dass sein centrales Ende zwischen 
iliesen und das centrale, freie Ende des N. Popl. int. zu liegen 
kommt. Das peripherische Ende ist in der Länge von 22 Mm. 
schwach angeschwollen, gelblich, matt und nur am unteren Ende 
des Unterschenkels kommt, obgleich nicht überall deutlich, seine 
Zeichnung wieder. 

N. Popl. int. — Centrales Ende — eine 10 Mm. lange, co- 
nische mit der Basis (2,6 Mm b.), nach unte« gekehrte Anschwel- 
Inng; sie ist schwach, okergelb, und eAdigt frei. (Durchgeschnit- 
tene Stelle). Das Ifeurilem ist verdickt, durchscheinend und an 
der Basis der Anschwellung geht es in einen cylindrischen 1,8 Mm. 
hreiten Strang über, dessen unteres Ende sich in das Neurilem des 
peripherischen freien (durchschnittene Stelle) Endes fortsetzt. (N. 
TDbialis Posticus). Oder vielmehr ist der Verbindungsstrang durch 
das verwachsene Nenrilem des peripherischen und des cen- 
tralen Endes des N. Popl. int. gebildet. Er ist halbdurchsichtig, 
menroth. Das peripherische Ende (!N. Tib. post.) okeigelb, matt 
und schwachkolbig angeschwollen. Der obere Kolben ist keine 
leine Anschwellung, sondern ist durch eine hakenförmige Ein- 
Inegung des Nervenendes nach oben gebildet; er ist knorpelhart 
Qid äusserst schwer zerzupfbar. 

N. Popl. ext. — liegt ziemlich frei (wenig mit der verdickten 
Pasoie verwachsen), und auf der Höhe der operirten Stelle, hat 
€ine 6 Mm. lange, gelbliche, spindelförmige Anschwellung, von 
Welcher er bis zu seinem Durchtritt durch den Muskel, matt, 
! gdblich, schwach, rosenkranzartig ist, und seine Zeichnung ver- 
loren hat. 

Mikrosk. Unters. 'S. Popl. int. (oberer Kolben). Zahlreiche 
! K&degewebszüge + sehr sparsame Reste der Pcvmi^2i;;«^ft»ecv^ Sxw 
I fetttropfenreihen verwandelt + fetügeü^acto^A ^^A«rci. 
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Yerbindungsetrang = schöne wellenfönnige Bindegewebsztige 
+ feinkörnige Grund-Fetttropfen in Reihen und freie Primitivfasern 
sehr sparsam und diese mit punctirten Conturen und Inhalt. 

N. Tib. ant. aus der untern Hälfte des Unterschenkels Fasern 
mit linealen Conturen selten. Alle mit Fetttropfenreihen. Mm. 
Adductores Femoris — sehr blass, ganz normal. 

Kxp. 1»8. 

6. Aug. Operation des N. Mandibularis der rechten Seite. 
Nach erstem Einblasen des Ammoniakdampfs in die Wunde ^— 
kleine Zuckung, nach dem zweiten — schwächere Zuckung, nach 
dem dritten — gar nichts. Der Blutung wegen Art. Maxillaris 
Externa unterbunden. Das Empfindungsgefiilü der untern Lippe 
und des Zahnfleisches bleibt normal. 

13. Aug. Grosse, harte Geschwulst längs des untern Einn- 
randes. • 

Section (29. Aug.) An der Operationsstelle eine feine, etwas 
in lila spielende Narbe, unter welcher eine kleine Quantität wässe- 
riger Flüssigkeit, mit zerstreut in ihr schwinmienden Eitergerinn- 
seln, in käsiger Metamorphose. Der Muskel (Mylohyoideus) war 
nicht vom Unterkiefer abgelöst, folglich die Grube nicht ejröffiiet 
und der Nerv nicht getroffen. 

Kxp. IM. 

28. Aug. N. Isch. Dext. — mit Anamoniaklösung operirt, mit 
gürtelförmigem Strich von 3 Mm. Operationsdauer 12 P. Nach 
140 P. die Bewegungen des Gliedes fast ganz normal. Noch einmal 
mit Ammoniaklösung operirt, mit gürtelförmigem Strich von ca. 3 
Mm. Operationsdauer 10 P. schwache Lähmung während der zwei- 
ten Minute (in der Wunde war etwas Blut, das Ammoniak war 
noch vom Morgen). 

Kxp. lao. 

28. Aug. 4 h. + 33', — Strychninlösung unter die Haut am 
Bücken eingeführt. 

+ 45' — vermehrter Beflex. 

+ 46' — zitternder Opisthotonus, nur die Knger des rech- 
f JIinteiihsBes Bind gelähmt. Tetanus d^B t^chtAiL Tarsus etwfts 
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schwächet als der dee linken. Zuckungen am rechten Tarenfl. 
+ 51' — clonische Krämpfe der Eanmuskeln. 5 h. + 17' — todt- 
Fast plötzliche Erweiterung der PapilliB und das Auge ist hlän- 
lieh blass. 

Sfaqp. ISl. 

28. Aug. F. Popl. ext. sin. (1,2) abgeschnitten und sammt 
des Unterschenkels vom Körper entfernt, mit Ammoniaklösung 
operirt, mit Gürtelstrich von 2 Mm. Operationsdauer 6 P. H. l^b. 
Ant. zuckt bis 60 P. 

Junges graues Kaninchen No. 5. 

Blieb am Leben beim physiologischen Institut. 

SSzp. IS». 

27. Juli. N. Axillaris sin. blosgelegt und mit einem Tropfen 
Garminammoniak betupft; die in der Nähe verlaufende Arterie zog 
sich zusammen und liess kein Blut mehr durch '). Zwei Mal Re- 
fleixbewegungen des ganzen Körpers. Naht. Mit Collodium be- 
strichen. Die Flexores des Tarsus gelähmt. Später war die Läh- 
mung nicht merkbar. 

Bxp. ISS. 

6. Aug. N. Facialis dext. mit Ammoniaklösung operirt. Läh- 
mung der rechten Lippe. Später nicht mehr merkbar. 

Kxp. ist. 

10. Aug. N. Labialis sin. — Durch ein Häutchen mit Car- 
minammoniaklösung operirt Nach c. b^' — drei Anfalle von Opis- 
thotonus und das Lecken mit der Zunge in der Richtung der ope- 
rirten Stelle ^ später vollkommene Ruhe. 

SSzp. ISft. 

10. Aug. N. Labialis dext. Der Nerv in der Länge von c. 
4 Mm. blosgelegt und mit Garminammoniaklösung operirt Keine 
tetanischen Anfalle. Noch einmal operirt ^ aber nicht die blasge- 
legte Stelle allein, sondern auch etwas von der durch das Uäutchen 
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gedeckt gebliebenen. Bald darauf schnelles, andauerndes Lecken 
mit der Zange und drei oder mehr fast sich berührende Opiathor 
tonus An^e, 

Bxp. las. 

a) 27. Aug. TSn. Popl. ext:, iüt. et medius dextri. Operation 
mit verdünntem Ammoniak. (1 Tropfen Ammcmiaklösong auf 10 
Cub. Cm. Wasser.) 9 h. + 21' — Operirte SteUe 10 Mm. L. 

+ ^3;5' — noch einmal aufgetragen (3 qutt. Ammon. auf 10 

Cub. Cm. Wasser), 

+ 25' — wieder Ammon. 

+ 33' — wieder Ammon. in die Wunde eingegossen. 2 Mal 
Beugung des Unterschenkels. 

+ 36' — Die Extremität scheint weniger empfindlich zu sein, 
öögar nach directem Berühren und Kneipen des Nervs. 

+ 40' — wieder Ammoniak eingegossen. Zucken einzehier 
Grruppen der Muskelfasern (Biceps). 

+ 44' -^ wieder Ammoniak eingegossen. 

+ 46' — complete Empfindungslosigkeit (N. Peroneus war mit 
der Fincette so stark gedrückt, dass eine tiefe Ein- 
schnürung geblieben ist). 
Faresis des -Fusses. 

b) 27. Aug. Nn. Fopl. ext., int. et medius sin. — Mit sehr 
wenig und mit einem fast trocknen Finsel mit Ammoniak gürtel- 
förmig operirt. Faresis, aber etwas schwächer als die des rech- 
ten Fusses. 

26. Aug. n. M. Die Bewegung der beiden Hinterfüsse ist 
wieder hergestellt. Das Gefühl . aber scheint etwas stumpfer zu 
sein (Kneipen, Stechen, Wärme, Druck), in jedem Falle ist der 
rechte Tuss mehr« normal als der linke. 

Junges weisses Kanmcben No. 6. 
Todt den 30. Aug. 

Section (30. Aug.): Rechte Vorkammer mit weichen Blutge- 
rinnseln. Rechte Kammer — gefärbte Blutflüssigkeit. Leber blaas, 
blutarm. 

so. Juli. Eine JETautwunde über den 0\e!kx^<c>Ti \äsi^ dem 
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ßhten Anh; Ein feiner Hantnerr zwischen Cond. int. hmheri 
d Olekranon mit viel Ammoniakflnssigkeit operirt. 

Section (30. Ang.): Keine Spur der Hautwunde. An der ope- 
ien Stelle reiche Züge yom faserigen Bindegewebe und spindel- 
rmige Haufen von Fetttropfen, welche die frühere Nervensub- 
mz erkennen lassen. 1 — 2 lim. hoher ist die Nervensubstanz 
knz normal. 

Kxp. 1S9. 

30. JulL Dasselbe Verfahren am linken Arm, nur ist der 
3rv durchgeschnitten. Section. Keine Spur der Hautwunde. An 
T operirten Stelle sind die Frimitivfasem verschieden verändert: 
halt flüssig, geronnen, von. grober Gerinnungsform an bis zur 
inen Punctirung, spindelförmige Haufen von Fetttropfen, Binde- 
twebszüge. 

30. Juli. Ein Schnitt am Vorderarm durch die Haut, Fascia 
itibrachii, welcher theilis auch den Muskel traf. Naht. Rechts 
tt Ammoniak. Sogleich Gapillarblutung. links ein&ch. 

Section (30. Aug.): Nichts bezeichnet die Operation. 

Bxp. MO. 

30. Juli. Ein Schnitt an der vordem Seite des unteren £n- 
M des rechten Unterschenkels^ längs der Medianlinie bis zu dem 
dhnenbündel. Leicht mit Ammoniak berührt. Naht Section (30. 
ag.): Vincula tendilum, im Vergleiche zu denen der linken Seite 
nd stärker und breiter. 

31. Juli. Ein Schnitt durch die Haut, die oberflächliche Fascie 
od eine feine Muskelschicht, in der Nähe des foramen anterius 
68 canalis mandibularis. 3 Mal zu 2 Tropfen Ammoniak einge- 
ihrt Jedes Mal nach c. 2* heftige Schmerzäusserungen. 

Section (30. Aug.) : Die Frimitivfasem des N. labialis inferior 
nentalis) sind normal. 

Bsp. 14lti. 

3. Aug. Eine Hautwunde an der TecVite^ ^\\» ^^"^"^i^s^^ 
tiicliÄD dem Auge und dem Ohr. 1>«ä Tcnti»SiY«m SäX ^«^ 
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moniak berührt. Sogleich Hypera«mie des Pericranium und Capil- 
larblutong aus den Wundrändem. 

Section (30. Aug.): Pericranium hellroth gefärbt an der scharf 
umschriebenen Operationsst^le. , 

Bsp. 143. 

3. Aug. Tendo achillis sinistra mit Ammoniak stark berührt; 
sogleich kleine capillare Blutung. Naht. 4. Aug. Schwachrothe Ge- 
schwulst. 

Section (30. Aug.): An der Fascie eine verdickte, geröthete 
Stelle; sonst alles normal. 

Kxp. 144. 

3. Aug. Ein Schnitt an der inneren Seite des äusseren Haut- 
überzugs des linken Ohrs. Mit etwas Ammoniaklösung bestrichen. 
Section (30. Aug.): Eine feine lineale Stelle ohne Haar. 

30. Aug. N. Popl. ext. dexter. Antwortet auf jeden Pen- 
delschlag. Dicke des Nerven 1 Mm. Mit Garminammoniaklösung 
operirt, mit gürtelförmigen Strich. Operirte Stelle 6 Mm. 1. Ope- 
rationsdauer 6 P. Nach 39 P., die Zuckungen sind schwächer. 
Nach 60 P. vollständig aufgehört. Nach 92 P. wieder angefangen 
und mit wachsender Kraft bis zu 220 P. und weiter. Verdunstung 
des Anmioniaks, unstreitig beiwirkendes Moment, welches aber 
kein messbares Effect erzeugen kann, da dasselbe sich unumgäng- 
lich bei allen Experimenten an lebenden Thieren, so wie an ab- 
getrennten Nerven fand, ohne auf das Resultat einen merklichen 
Einfluss gehabt zu haben. Wiederkehr des Nerven eines leben- 
den Thieres zu seinem normalen Zustand. — Analogie des Ueber- 
gangs der Paralyse in die Parese. Electrische Reizung des cen- 
tralen Endes nach c. 3^ gaben schwache, aber regelmässige Zuckun- 
gen der Finger. Electrische Reizung der operirten Stelle — eben- 
falls Zuckungen der Finger, nur bedeutend stärker (centrales Ende 
— verminderte Reizbarkeit; operirte Stelle — vermehrte Reiz- 
barkeit?) 

Der Nerv ist noch 1 Mal, bald darauf, mit Ammoniaklösung 
ienrt OperationadsLuer 6 P. Nach 26 P. keine Zuckungen mehr. 
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(Bio waren onregelmäsBig antorbroolieii. Später ganz regelmässige 
Zuckongea des andern Fasses und der hintern £örperhälfte.) 

Kxp. 14«. 

30. Aug. N. PopL int et medius dextri — 1,8 dick (S. Popl. 
int 1^2; N. Popl. med. 0,4) antworten auf jeden Pendelschlag. Die 
Operation mit Ammoniaklösung sollte 4 Mal nach einander wie- 
derholt werden y bis eine Yollständige Lähmung eintritt. 

Kxp. 14I7. 

30. Aug. N. Popl. ext. sin. antwortet regelmässig auf jeden 
Pendelschlag. Mit Ammoniaklösung operirt. Operirte Stelle 4 — 6 
Mm. 1. Operationsdauer 10 P. Nach 22 P. keine Zuckungen mehr. 
Sach 60 — 80 P. wieder Zuckungen, aber unregelmässig in Be- 
aehong auf Kraft und Zeit, bis 220 P. und weiter. 

SSxp. 149. 

30. Aug. N. Popl. inter. et medius sin. dasselbe Verfahren 
und dasselbe Resultat, wie bei den entsprechenden 'Serv der rech- 
ten Seite. 

Bxp. 149. 

Das Bückenmark in der Gregend der obem Halswirbel durch 
(He Häute stark mit Ammoniak berührt. Bald darauf starke Ver- 
' flogening der Pupille und das Auge einige Zeit blass und durch- 
riehtig. L^ sich wie zum Schlafen. Starke, clonische Krämpfe 
wie xum Erdegraben. Hat 4 — 6 Mal geschrien; sehr stari^e, müh- 
ttme und verlängerte Inspiration mit Stöhnen. Nach 15 ' beschleu- 
nigie Bespiration. Vermehrter Beflex. Noch 1 Mal mit Ammo- 
Biik berührt und wieder ein An&ll von clonischen Krämpfen. Das 
liekenmark ist durchgeschnitten. 

Schwarzes kleines Kaninchen No. 7., 
todt den 28. Aug. um 10h + 10' v. M. 
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Bection (28. Aug.): Bechtes Herz mit weichen Blutgerinnseln. 
Unkes Herz mit wenig Blut. Venen mit flüssigem Blut Lungen 
ivmal (?). Leber violettbraun , blutreich. Milz blaubraun, bbit- 
i^eidL Blase stark ausgedehnt. 
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5. Aug. Possa Poplitea dextra geöflBiet, die drei Aeste des 
Ischiadicus schwach mit Ammoniak berührt, um bei der Resection 
dem Thiere Schmerzen zu ersparen, der N. Popl. exter. durchge- 
schnitten; mit unterbrochenem electrischen Strom gereizt und stark 
mit Ammoniaklösung operirt. Nach 102 P. hören die Zuckungen 
auf. Naht. Unvollständige Lähmung des Tarsus (N. Popl. int. et 
med. functioniren). Section (28. Aug.): An der Operationsstelle 
ein Klumpen ausgetrockneten Eiters. Unter der Fascie ein grosser 
Heerd eingedickten, schwach gelblichen Eiters; der Heerd nimmt 
die ganze Fossa Poplitea ein und geht in zwei Fistelgängen zwi- 
schen den Muskeln fast bis zum Knochen (Femur). Um den Heerd 
herum bildet die verdickte Fascie eine Art von Capsel, an deren 
oberer Wand das centrale Ende des N. Ischiadicus mittelst sei- 
nes fibrös -verdickten Neurilems sehr fest angewachsen ist. Cen- 
trales Ende — in der Länge von. ca. 5 Mm. etwas angeschwollen; 
die grösste Veränderung in physikalischen Eigenschaften fallt auf 
den N. Popl. int. (Pr. 57.) Die Primitivfasern sind gänzlich ver- 
schwunden und durch Reihen von freien Fetttropfen ersetzt. TS. 
Popl. ext. scheint mehr entartet zu sein. 

N. Tib. Ant. dext. (in der Mitte des Unterschenkels) leichter 
zerzupfbar, als die N. Popl. ext. et int. Fasern nur von mittlerer 
Grösse; blass, mit Fetttropfen -f- Fetttropfenreihen. 

Muskelast des N. Tib. Post. Dext. (Pr. 60.) Dicke Fasern mit 
sehr viel anliegenden Fetttropfen, welche ihnen das Ansehen ge- 
ben, als wären sie mit Moos belegt. Metatarsus-Muskeln — nicht 
überall deutlich quergestreift. 

Kxp. 151. 

6. Aug. N. Infraorbitalis sin. — Der Schnitt war zu hoch 
geführt und in unrechter Richtung. Vier Mal mit Ammoniaklö- 
sung und Dampf behandelt. Vielleicht ist ein Theil des Nerven 
getroffen. Naht. Kein Resultat (Anaesthesie der oberen Lippe). 

Section (28. Aug.): Die Operationsstelle ist am Fehlen der 
Haare merklich. Durch Ziehen, haben sich die Wundränder von 
einander entfernt. Der Nerv ist normal weiss. Die Primitivfasem 

sehen homogen massiv aus. Viel Fetttropfen ausserhalb der !Fa- 

ern, in kleinen Gruppen oder zerstreut. 



4& 

Bxp. MS. 

28. Ang. um 10 h. Stryohninlösung unter die Haut am Halse. 

+ 8' — Zittern und Opisthotonus (der rechte Tarsus ist ge- 
lähmt). Anfall clonischer Krämpfe fast nur an den Kaumuskeln, 
einige Athemzüge und todt um 10^ 

Kleines graues Kaninchen No. 8. 
Todt am 27. Aug. 

Section (27. Aug.) : Blut ist weinhefenroth und flüssig. Linkes 
Herz blass und leer. Bechtes Herz blass und mit wenig äüssi- 
gen Blut. In Aurikeln weiche Blutgerinnsel. Lungen blass, mit 
Bchwach emphysematösen Bändern. Leber braunroth. Milz blass 
und blutarm. Nieren — nichts besonderes. Pia Mater — rosenroth. 
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SSxp. 158« 

7. Aug. N. Infraorbitalis sin. Der Schnitt war nicht an der 
rechten Stelle. Ammoniakdampf stark nach hinten und vom ein- 
geblasen. 

Section (27. Aug.): Keine Spur der Wunde. Unterer Ab- 
schnitt der Cornea getrübt Aus der Gesichtsöfifimng des Gan. 
Inflraorbitalis lässt sich eine geleartige, durchscheinende Masse 
bemisziehen = in der feinpunctirten Grundsubstanz ein Netz fei- 
ner Fasern + sehr viel zerstreut liegenden ovalen oder geschwänz- 
ten Zellen mit zahlreichen Kernen + freie Kerne + Bindegewebs- 
beem. N. Infraorbitalis sin. bei der Section normal. Bei der 
nach 2 Monaten unternommenen Untersuchung der Primitivfasem 
schienen dieselben etwas compacter (fester) geworden zu sein. 
I (Normaler Vorgang bei aufgehobenen Nervenpräparaten?) 

7. Aug. N. Labialis sin. — Der Schnitt war nicht recht ge- 
'Uirt Einige Tropfen Ammoniaklösung eingeblasen und sogleich 
Ittt das Thier geschrien. Noch einmal Ammoniak eingeblasen. 

Section (27. Aug.): Lineal verdickte Haut. Nerv silber weiss. 
PrimitivfaBem normaL (Fr. 51.) 

Kxp. M5. 

7. Aug. N. Ulnaris dext. mit AmmoniakVowiT^ ^^^jjsoaKN** ^'?^*: 
Ke Vhuuvejte des Fingen mchs >an%tHid>ie^Vti. . V*» .•** •••"***/• 
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Section (27. Aug.) : An der Operationsstelle spindelförmig 
geschwollen (5 Mm. 1.) mit gelblicher Mitte (2. Mm. L). 

Mikrosk. Unters. Centrales Ende silberweiss,. mit Zeichn 
Feriph. Ende — porcellanweiss, ohne Zeichnung. Eine Schii 
von zerstreut liegenden Fetttröpfchen bedeckt das ganze Mkrv 
skopenfeld ; unter dieser Schicht sieht man Folgendes : Feine Fft- 
sem mit homogen klarem Inhalt. (Zusammengefallene FasenL] 
Feine Fasern mit spindelförmigen A^8chwellungen, welche dnrdi 
Massen von glänzenden Fetttröpfchen gefüllt sind. Fetttroj^eie- 
reihen in und neben den Fasern. Fetttropfen^rappen. Gioafi 
Fetttropfen. Fasern, deren HüUe eine einseitige Ausbuchtung luit^ 
auch mit grossen IFetttropfen gefüllt. Kein ausgepresstes Nerrenf^ 

Gelbliche Mitte hart, knirscht beim Durchschneiden, sehr 
schwer zerzupfbar. Scharf einfach contarirte Frimitivfasem mit 
glänzenden Fetttropfen in Reihen als Inhalt; Axenxjylinder zuwei- 
len deutlich; Etwas Nervenfett ist ausgepresst. 

fixp. 156. 

27. Aug. N. Isch. sin. mit Ammoniaklösung operirt, mit 
gürtelförmigem Strich 1,6 Mm. 1. Der Nerv ist 2 Mm. d. Opffl»- 
tionsdauer 5 P. , nach 12 oder 14 P. Lähmung und Anaesthesie. 

Mikrosk. Unters. (1 Stunde nach der Operation, 6 Stunden- 
nach dem Tod, ein Monat nach der Section.) Inhalt — feine. 
Längsgerinnung. 

fixp. 157. 

27. Aug. Plexus Brachialis dext. in der Achselgrube. Dicke 
der NeWen 2,2 (1,00 + 0,45 + 0,55) Mm. Operirte Stelle ca 2 
Mm. Operationsdauer 4 oder 5 P. vor 22 P. Lähmung und An- 
aesthesie. 

S3xp. 158. 

27. Aug. XJm 11 h. + 36' — Anmioniaklösung in die rechte 
Jugularvene eingespritzt, sogleich Opisthotonus und völlige Ruhe. 
40^ tiefes Athmen; Anfalle des Opisthotonus; erschwerte Respi- 
ration und sehr oft Aufsperrung des Mundes. 

1 h. wieder Ammoniak eingespritzt. Sogleich Becken und 
ß^Af j^glmplle vibratoriBche Bewegungen, der Lippen. Anfalle schnel- 
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Junges weisses Kaninchen No. 9. 

bleibt am Leben beim physiol. Institut, ist gat und stark gebaut, 

immer lebhaft und munter, und zeigt in seiner Lebensweise nichta, 

womit das nierkwurdige Resultat des £xp. 161 sieh 

verbinden lässt. 

S3xp» U9. 

26. Juli. N. Isch. dext. bei seinem Austritt aus der Becken- 
höhle. Leicht mit Ammoniakdampf operirt. 2 — 3 Bewegungen. 
Habt. Mit Gollodium bestrichen. Lähmung. Später ist die Läh- 
mung allmälig verschwunden und jetzt (2. Sept) läuft es ganz* gut. 

Kiep. ISO. 

26. Juli. K. Facialis dext. mit Ammoniaklösung operirt. Naht 
imd mit Gollodium bestrichen. Die Lähmung ist zweifelhaft. 

29. Juli. Temperatur des rechten Ohres =« 37,1* C; die des 
Imken = 36,5<> C. 

5. Aug. Das Gesicht ist ganz krumm: operirte Seite nor- 
mal; die nicht operirte und insbesondere die linke Lippe stark 
gedunsen. Das rechte Ohr hängt nach hinten. Später wurde die 
Asymetrie des Gesichts weni^r merklich und das Ohr gewann 
wieder die Fähigkeit, sich aufgeht zu halten. Die rechte Lippe 
noch gelähmt '). 

Bxp. 161. 

1. Sept. Fossa Poplitea sin. 

N. Fopl. ext. mit unterbrochenem electrischen Strom gereizt. 
Vollkommen reizlos. Die Operation mehrere Male wiederholt bei 
Terschiedener Stromstärke, Spannweite u. s. w. immer dasselbe 
Sesultat. Nicht die geringste Spur der' Reizung. (Die Reizung der 
Bit ihm verlaufenden zwei Eniekehlennerven gab' starke Zockun- 
tßi unter den ganz selben umständen.) Gegen die mechanische 
Smong — sehr empfindlich (starke Zuckung). N. Fopl. int et 
loedius — regelmässige Antwort auf jeden Pendelsohlag. Mit 
Ammoniaklösung operirt Mit gürtelförmigem Strich. Operirte 



1) Cl. B«niard (Le^om sur U phyiiologi« et U piithol^% ^ n^^ fr^w^ 
im, 1868, te. T. II. ptg. 47 et wiT.) dieMt YViftamna ^wäö. ^\»»i!»«** 'X 
1# *«/ de Bentiment ezercenit eur le neri de mo%f emwA*"^ trfölw»^ '^^^• 
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Stelle — 5 Mm. Operationsciauer 6 F. Bis 22 — ^26 P. regelmässige 
Zuekungen. Später bis 96 — 106 F. eine schwache Zuckung jeden 
12 — 15 F. Darauf sind die Zuckungen wieder öfter , obgleich 
schwach und yon 180-^200 F. regelmässige starke Zuckungen 
bis 300 F. und weiter. Lähmung des Tarsus und der !Finger. 
Nach ca. 5' wieder mit electrischem Strom geprüft und wieder 
ganz regelmässige Zuckungen (Soleus, Grastrocnemius u. s. w.) 
erhalten. 

2. Sept. Die nicht gelähmten beiden Muskeln des Fusses 
(von dem N. Feroneus innervirt) erlauben ihm am Laufen Theil 
zu nehmen. 

CSxp. 16t. 

28. JulL N. Opticus dext. mit Anmioniakdampf operirt '). 
Keine Schmerzäusserungen^ aber sofortige Erblindung und starke, 
durch Atropin nicht zu hebende Verengerung der Fupille '). Nach 
20' ophthalmoskopisch untersucht: die Gefässe an der Eintritts- 
stelle der Art. Gentr. Ketinae sind viel blasser und blutleerer, als 
in dem gesunden Auge. Unteres Augenlid empfindungslos. 

4. Aug. Das untere Augenlid hat normale Tastempfindung; 
die früher ganz trübe Cornea ist wieder fast ganz durchsichtig; 
Beflexerweiterung und Verengerung der Fupille sind sehr deut- 
lich; die Cornea ist empfindlich, wenn auch etwas dumpfer als 
die des gesunden Auges. 

2. Sept. Das Auge yoUkonmien normal. 

Weisses Schaf, 

Todtaml4.August. 

S3xp« 16S« 

12. Aug. N. Labialis dext. (im Anfange der zweiten vordern 
Hälfbe des Zwischenraums zwischen dem ersten Backenzahn und 
iet Medianlinie des Unterkiefers) mit Ammoniaklösung operirt; 
mit LängBstrich durch das Neurilem. Kein B^sultat. 



1) Das Experiment war rom Prof. Harless und Dr. Bothmund, Augenant, 
^maoht nnd ich habe das Thier trat am folgeoiden Tage gesehen. 

^J Wsr die Fenogeniog der PnpiUe dareh Anaemie der Gefasse bedingt, wi* 
ÜB XuBamatti'g Venwike? 
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Bsp. IMk 

Einige Stellen der Unterlippe anaesibesirt, andere nicht. Der 
'Serv ist biosgelegt und wieder operirt. Anaesthesie. 

SSzp. Mtt. 

'S. Labialis vollständig blosgelegt und mit Ammoniaklösung 
operirty Gürtelförmigen Strich. Vor 20 P. Anaesthesie. 

Bsp. 166. 

N. Fopl. ext int. et medius, sind mit Ammoniaklösung ope- 
rirt, mit ^inem fast trockenen Pinsel, mit Gürtelstrich von 6 Mm. 1. 
Vor 10 P. complete Lähmung und Anaesthesie. 

Section (13. Aug.): Peripherische Fasern (Pr. 1.) = Fasern 
mit flüssigem Inhalte, welcher durch die Präparation (3 Mal) sehr 
bald gerann. 

Hausmaus. 

Todt am 20. August 

S3xp. 167. 

20. Aug. 2 Operationen: a) N. Popl. ext. et int. sin. 0,6 Mm. 
breit mit Ammoniakflüssigkeit operirt. Vor 20 Pendelschläge cqpi- 
plete Anaesthesie und Lähmung des Tarsus und der Finger. Die 
Plantarseite des gelähmten Fusses ist, nach 2' — 3', mehr roth 
als die des gesunden, b) N. Isch. dext. mit bedeutender Quan- 
tität Ammoniakflüssigkeit mit nicht vollkommen gürtelförmigen 
Strich. Nach 13 Pend. Lähmung und Anaesthesie. 

Bsp. les. 

20. Aug. 12 h. + S'* I^ie obere Fläche des kleinen Gehirns 
mit Ammoniak betupft (bald nach dem Berühren mit dem Ammo- 
niakpinsel der grossen Hemisphären) — Zuckungen wie zum Lau- 
ten (5 — 6 Anfalle solcher Bewegungen). Bespiration sehr lang- 
sam und oberflächlich. Um 12 h. -H 11' eine Laspiratio suspiriosa 
and Tod. Nach Bepinseln mit Ammoniak der SchnittflÄAh^ ^«^ 
Leber — bald darauf Köthung und Iii^q«:^^»^ ^^ ^3^^^%^. 
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Weisse Katze, ca. 2 Jahre alt. 
Todt am 24. Augast. 

Section: Abgemagert. Lungen mit hyperämischen Stellen, 
ödimatös, mit stark emphysen^tischen Rändern, was besonders an 
den hintern Lappen ausgesprochen ist. (Emphysema vesiculare 
vicariHm acutum.) Als Folge der Respirationsbeschwerderi wäh- 
rend der Agone. Im Pericardium ziemlich grosse Quantität roth- 
gefarbter Flüssigkeit. Das rechte Herz enthält kein Blut und 
sieht wie ausgewaschen aus. Im linken HerZ; zwischen den Mm. 
Papilläres, sehr kleine Quantität zäher blutfarbiger Flüssigkeit. 
Die Leber blutarm, die Galle orangengelb. In der ^Iz kein 
Tropfen Blut. Die fibröse Capsel der Niere lässt sich sehr leicht 
abziehen. Substantia glomerulosa erbsengelb, substantia tubularis 
von blasser lilafarbe. 

SSxp. 169. 

28. Juli. 2 Operationen: a) N. Popl. dext. ext. (1,6 Mm. br.) 
drei Mal nach einander mit Ammoniaklösung operirt mit gürtel- 
förmigen Strichen, b) N. Popl. dext. inter. (2 Mm. br.) drei Mal 
nach einander mit Ammoniakdampf operirt. Ifaht und mit Gollo- 
dium bestrichen. Lähmung und Anaesthesie des Tarsus und der 
Finger. 

• 11. Aug. Die Pfote besonders am Tarsus ist angeschwollen; 
beim Ziehen fallen die Haare sehr leicht aus. Temperatur des 
kranken Fusses (nach 0,5 h.) = 33,1® C, die des gesunden Fusses 
(nach 0,5 h.) = 30,7® C. TJebrigens sind die Messungen keines 
grossen Zutrauens werth. 

Section (24. Aug.): Der Tarsus und die Finger sind dicker 
als die gesunden; zwischen Malleolus ext. und Achillessehne eine 
grosse fluctuirende Geschwulst, mit blutigem, flüssigem Eiter ge- 
füllt. In der Haut der Fusssohle ist ein grosses Geschwür, wel- 
ches sich bis zur Tuberositas Galcanei erstreckt. Die Haut des 
Fusses lässt sich sehr leicht mit einer stumpfen Pincette durch- 
stechen. Die Operationswunde vollständig geheilt, die sie be- 
deckende Haut ist verdickt imd fest. Die Hautvene (V. Saph. 
Post) an der Operationsstelle ist in einem fibrösen Strang ver- 
wandelt, und verliert sieb im Steigen' m deac döii Oberschenkel 
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bedeckenden Fasele. Die oberflächliche Muskelschicht ist blass- 
^Iblich. Die Fascia, die die Fossa poplitea bekleidet, ist ver- 
dickt. Die beiden Nerven sind durch eine sie umhüllende weiche 
durchscheinende Scheide mit einander, so wie mit benachbartem 
Zellgewebe verwachsen. Die ganze operirte Nervenstrecke ist 
weich, gelblich und etwas aogeschwoUen. a) N. Popl. ext -^ 2,2 
Mm. breit, flach festonirt und weicher, als sein centrales Ende, 
b) N. Popl. int. — 3 Mm. breit, weich, gelblich. N. Tib. ant. an 
der untern Grenze der Kniekehle, statt vertical nach dem Gastro- 
cnemius sich herabzusenken, hat sich nach auswärts gelegt, von 
seiner Fortsetzung vollständig abgetrennt (6 Mm.) und mit dem 
N. Peroneus in eine gemeinsame Hülle verschmolzen. (Während 
der Operation durchgeschnitten?) Das Gewicht des Unterschen- 
kel9 niit dem Tarsus und den Finger (die Haut abgezogen) = 
50,55 'Grm. Die äussere Seite des Tarsus ist bedeutend wasser- 
süchtig; die Muskeln blass und maurirt. Die Haut und das Iln- 
terhautzellgewebe stellen eine zähe, weisse, homogene, speckar- 
tige Masse dar (Elephantiasis?), wahrscheinlich in Folge der Ob- 
literation der Y. Saphena posterior und des sich nicht vollständig 
hergestellten Kreislaufs (die V. Saphena interna war dicker als 
normal). Die letzten Phalangen sind durch den ulcerösen Process, 
welcher den ganzen äusseren und vordem Eand des Tarsus und 
den vordem Theil der Planta aufnahm, und sich bis zu dem 
Malleolus extemus erstreckte, von den übrigen der Finger ab- 
getrennt. 

Mikrosk. Unters. (24. Aug. 3 h. n. M.). a) Oper.-Stelle = dicke 
Fasern, angeschwollen (bis 5-fach) ; Inhalt fein geronnen, ziemlich 
glänzend (fett?). Centrales Ende = Markscheide geronnen. Axen- 
cylinder — schön sichtbar. Normal? Periph. Ende. Die meisten 
Primitivfasem sind durch Fetttropfenreihen ersetzt. Grössere und 
kleinere Fetttropfen in Gruppen und zerstreut. 

b) Oper.-Stelle = Spindelförmige Räume mit Fetttropfenhau- 
fen gefiillt + sehr grosse Fetttropfen + Fetttropfenreihen + Fa- 
sern (dicke) mit Fetttropfenreihen gefüllt. Periph. Ende = Wie 
in Pr. 21 , nur ist hier vielleicht etwas mehr Fett Gentr. Ende 
(Fr. 23) »3 dicke Fasern mit verhältnissmässig feinem Axencylin- 
(*/• — V») 1^ ^^^^^ zusammenhängende Gerinnsel fein ^tttö^*^^-- 
Markscheide. ^ 
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Bxp. If O. 

29. Juli. 2 Operationen : zwei Wunden sind gemacht parallel 
den beiden untern Schul terblatträndem und etwas niedriger als 
deren vordere Theile. Eine Naht angelegt, a) rechts — eine 
einfache Wunde, mit kleiner Blutung, b) links — etwasAmmoniak- 
flüssigkeit eingebracht. 

11. Aug. Die rechte Wunde ist geheilt. An der linken hat 
sich ein Schorf gebildet und fast schon abgetrennt. 

Section. (24. Aug.) — a) Die Operationsstelle unbemerkbar. 
Die Fascie an einigen Punkten ist gelb-geförbt. b) An der Haut 
ist keine Spur der Operation; auf den Muskel unter der Fascie 
eine lineale Vertiefung. 

8. Aug. In die Tiefe am rechten TJnterkieferwinkel mit Blut 
gefüllte Wunde, (wie sie zum Aufißnden des Mandibulamerv ge- 
macht wird) stark und viel Ammoniakdampf eingeblasen. Höchst 
wahrscheinlich ist der Nerv an seinem Eintritt in den Knochen 
getroffen worden. (11. Aug.) Das Thier ist sehr matt Die rechte 
Gesichtshälfte etwas angeschwollen, in der rechten Unterkiefer- 
gegend eine grosse, heisse, eiternde Geschwulst. 

Section. (24 Aug.) Die grosse, complicirte Wunde ist durch 
eine, sich schon etwas zusanmienziehende Narbe fast voUständijp 
geheilt. Die GL Submaxillaris ist knorpelhart, so wie alle die 
innere Fläche des XJnterkieferastes berührende Theile. (Der Ent- 
zündungsprozess ist durch bleibende Neubildung characterisirt, 
wie dies bei den meisten meiner Operationen der Fall war, und 
hat sich schon fast gelegt.) 

Kxp. If »• 

(24 Aug.) 11h + 30' V. M. Ammoniaklösung in das Hals- 
unterhautzellgewebe eingespritzt. 11h + 35' v. M. — sehr er- 
schwerte Respiration (Rh. Stertdirosi). 11h -|- 37' — wiederholte 
Anfälle von Brech- und Husten-Bewegungen (1'). 

11h + 53' — schwach verdünnte Ammoniaklösung in die 

rechte lugularvene eingespritzt, sogleich (sogar noch beim Ein- 

Bpritzen) ein AnMl tetSnischer Krämpfe, em Y^xsi Mal den Mund 
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au^dsperrt^ noch ein Bohwacher Tetanusanfall und um 11h + 55', 
ist das Thier todt. 
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Die mittleren Zellen 452 und 452 tnirden also gleich. Bei 
diesen Experimenten habe ich bemerkt, dass die Schenkelnerven 
der lebenden Frösche, fast ohlie Ausnahme, nach einigen Minuten 
Kühe, sich so weit erholten^ dass sie durch den Strom gereizt wie- 
der kleine Zuckungen der Finger und zuweilen auch des Unter- 
schenkels gaben. Dasselbe habe ich an dem Schenkelnerven eines 
Proschschenkels gesehen. Während dieser Experimente haben 
die Frösche stark geschrien und bemerkenswerth ist, dass sie zu 
Bcbreien pflegten nur in dem Momente, wo die myopolare Ner- 
venstrecke dem Strome nicht mehr durchgängig war. 



/ 



IVe Resümee 

I. Nervengewebe. 

Wirkung des Ammoniaks auf die Nervenstämme. 
a) !■ leilehiMg nt die •icke der NerreM. 

Aus meinen Experimenten an Frosch^rä^w^V^^ >a»»K^ ^»s^ 
Mgende mitäere Zahlen ziehen. 
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Nerv. Dicke. 

feine Nerven. 0,47 
(Tib. ant. 
Radialis^ 


Länge der 
Oper.-Stelle. 
bis 2 Mm 


Letzte Zucknng in 
Pendelschlägen. 
25,15(0 


Medianns) 

dicke Nerven 10,92 

(lach. Axül.) j0,92 


1-2 
2 3 


87,77(3)/ ^^>- 



Mittel, wenn man die Länge der operirten Stelle nicht berück- 
sichtigt, d. h. die Schnelligkeit der Wirkung des flüssigen Am- 
moniaks auf die Nervenstämme nimmt mit der wachsenden Dicke 
der Nerven ab. Femer, wenn man die Nerven als cylindrischa 
Stränge betrachtet^ haben wir: 

Q _ R* _ 0;2116 _ ^^^ 
~i "^ - ö;^552 ~ "^'^^ 

Das Yerhältniss aber der Zahlen der Fendelschläge im Moment 
der letzten Zuckung ist: 

-y ^ 25;i5 = ^'^ 

oder da die Zahlen 3,83 und 3,88 ziemlicli nahe an einander stehen: 

JL = JL = 3^ 

p t q 

d. h. die Zahlen der Pendelschläge der letzten Zuckung oder die 
Zeiten des Auftretens der vollendeten primären Wirkung des 
Ammoniaks auf die Nervenstämme steht in geradem Verhältnisse 
zu den Nervenquerschnitten oder richtiger zu den Quadraten der 
Diameter. 

In Beziehung 'auf die Zahl der letzten Zuckung (Erschöpfbai- 
keit) scheinen sich die Nerven lebender Thiere denen, welche von 
ihren Centren abgetrennt sind, so ziemlich gleich zu verhalten. 
So haben wir im Exp. 174 sowohl bei lebenden Fröschen als 
bei Froschpräparaten, die Zahl der letzten Zuckung (113) genau 
gleich gefunden. Ebenso verhielten sich (35 P.) das Froschprä- 
parat (Exp. 5) und der Frosch Nr. 2 (Exp. 7). 

1) Exp. 18, 34, 35, 41, 42, 44, 46, 47, 48, 69, 79, 80, 87. 

2) Exp. 6, 8, 9, 30, 40, 43, 52, 55, 56, 57, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 
^p; 68, 70, 81, 82,^d^, 86. 

V ^xp. 13, 14, 15, 19, 23, 21, 28, 30, 32, 39, ^, 4fe, bV. 
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k) Im leiiehiMg aif M«t«rbdie^ scMsitife mmi SiMiesMerftM. 

In dieser Beziehnng liefern mir meine Experimente sehr 
renig. Das einzige Experiment zeigt keinen wesentlichen XJnter- 
ohied zwischen den sensitiven und gemischten Nerven. 

Von den Sinnesnerven waa* der Opticus allein (Exp. 102) 
ntersucht. Das Resultat zeigt ein ahnliches Verhalten gegen 
as Ammoniak, wie es bei den gemischten Iferven der Fall ist 
rorübergehende Leitungsunfahigkeit). 

c) Im leiiehiMg aif die IferaileMsart. 

Ich habe das concentrirte Anmioniak in 2 Formen für meine 
)perationen gebraucht: als Dampf und als Lösung. Obgleich von 
1er einen Seite das in Wasser gelöste Ammoniak sehr wahr- 
scheinlich als Ammoniakdampf in die central liegendeo IS'erven- 
iaser schichten durchdringt(^)y von der anderen Seite aber 
lest Ammoniakdampf, ehe er in die Tiefe des Nervenstammes 
ibergehty in dem Wassergehalt des Nerv sich lösen und folg- 
lich eine Lösung darstellen muss, so bieten diese 2 Formen in 
ien Details ihrer Wirkung jedoch einige Differenzen dar, welche 
Dicht ganz ohne Interesse sein können. 

Wir haben bei der Ammoniaklösungsoperation: 

Die Hemmung der Nervenleitung ist mehr dauerhaft. Die 
wässerige Ammoniaklösung ist eo ipso noch weniger an's Wasser 
gebnndeDy und kann sich folglich nicht so leicht (so schnell) aus- 
liinsten, als der relativ freie Dampf. Also Zeitfrage oder Opera- 
tionsdauer. Die Wirkung ist folglich direct grösser. 

Die Länge der operirten Stellen hängt von der Willkühr des 
Operateurs ab. 

Bei der Ammoniakdampfoperation: 

Die primäre Wirkung tritt schneller ein, weil der Anmioniak- 
dampf das concentrirte Ammoniak ist. Sie ist aber auch mehr 
IHchtigy weil der Dampf die beweglichste Aggregatform ist. 



i)iProf. Harless: „lieber die Wirkungen des Ammoniaks auf die Kenren- 
itfaune.** In keinem Falle waren die Nenrenfasem geröthet (nach Behandlang 
tii Carmin-Ammoniak and schwacher Essigsaure) sondern ausschliesslich nur das 
Ktuilem. Folglich ist der Nerr getödtet, ohne dass das flfissige Ammoniak ül 
te eigenflichen Nerv Torgedrungen ist. Die UTaAtYi« ik<qa« V\^€^ ^^ ^sfo^nsfi 
Dom d98 Amaoniakdampfaf sein. 



i 
{ 

i 
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Was den vergleichenden Werth der einzelnen Operationsar- 
ten anbetrifft, so kann ich keine Zahlen anfrihren, die die Frage 
löseti könnten, und werde mich also bloss auf Analogien uad 
subjective Schlüsse beschränken. \\ 

i) Gürtel- oder CircuWirstrich — nimmt die ganze 
Peripherie des Nervenstammes ein; folglich das Tollständigste Be> 
sultat. 

2) Spiralstrich — Variante des Gürtelstriches, 

3) Längs strich — ungefähr % Grürtelstrich mit grösserer 
Länge der operirten Stelle. 

4) Tropfen — > grössere Quantität; folglich grössere Arbeit. 

So ist im Exp« 77 das Yerhältniss zur gewöhnlichen Operations- 

44 1 

art -qö-öQ ==" oTö» *^®^ ®'^® ^^^^ doppelte Arbeit. 

5) Begiessen — Tropfen mit grösserer Operationsdauer^ 

folglich eine noch grössere Arbeit. So ist im Exp. 21 das Ve^ 

3 1 Bi 

hältniss zur gewöhnlichen Operationsart = öTöq = qi^ > ^^^ 

mehr als 30-fache Arbeit. 

6) Ein mit fast trockenem Pinsel geführter Strich 
— »- folglich ein üebergang zur Ammoniakdampfoperation. So ist % 

im Exp. 165 und 166 das Verhältniss -^ = -^ oder eine 2 

Mal so schnelle Wirkung, als mit dem gewöhnlich feuchten Pin- I 
sei. Eben so haben wir im Exp. 81 und 82 das Verhältnis» « 

-=^ = -^pjj7 . Dieser Annahme scheinen aber die Experimente . 

, 74 und 75 einen Widerspruch zu geben, da sie für dasselbe Ver- n 

.94 
hältniss -^^ = 1,6 zeigen; ebenso das Exp. 85, wo das Verhält- 

129 

niss zur mittleren Pendelschlägezahl des N. Axillaris = -^ = 1,4. 

Dieser scheinbare Widerspruch hängt höchst wahrscheinlich von 
der Operationsart ab : ob der Pinsel in der Amifioniakflasche selbst • 
abgewischt war, d. h. in der mit Anmioniakdampf gesättigter Luf^ 
oder nicht, wie gross der Zeitraum war, also der Ammoniak^ 
^iA2Z2jE>fyerlu8t, zwischen Abwischen und Operiren. Die Bedeutung 
der Operation mit dem abgewischten "PinBeV f^^vriaiTit oder verlier*' 
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biglich je nach deniy welches der zwei Momente — Goncentration 
oder Yerdünnnng — das Ueberwiegende ist. Man möchte Tiel- 
iHcht glauben, dass diese Operationsart wegen Unsicherheit ihrer 
Besoltate za yerwerfen wäre; das ist aber nicht der Fall nnd 
namentlich aas folgenden Grrönden: 1) es ist inmier möglich, den 
Pinsel in der Flasche selbst abzuwischen, folglich immer mit con- 
oentrirtem Ammoniak zn operiren. 2) Die Form des Striches nnd 
die Länge der operirten Stelle bleiben der Willknhr des Opera- 
teurs unterworfen, d. h. der abgewischte Pinsel ist unersetzlich, 
wenn man die zwei Hauptformen der Operationsart so verbinden 
wül, um eine kürzere Zeit bestehendes Sesultat ^) schneller zu 
erhalten und doch der Operationsart und der Länge der operirten 
Sielle Herr zu bleiben. 

Blasen — der Typus der Ammoniakdampfoperation. — 
Bis Blasen zeichnet sich durch folgende Eigenthümlichkeiten ans : 
1) es findet sein Analogen im Begiessen und liefert folglich das 
Maximum der Dampfwirkung'). 2) es trififc den Nenr immer 
ireniger einseitig, — also Analogen des Längsstriches. Das Bla- 
sen wäre also ein sehr starker Dampflängsstrioh; 3) es reizt 
lUrk die den Nenr berührenden Muskeln^. Ich ziehe die Blase- 
operation nur dann vor, wenn ich das Torausgedachte Besultat 
nicht übersteigen und doch schnell erlangen will; dabei operire 
ich mit sehr kleinen Quantitäten Dampf, aber zu wiederholten 
Iblen. Dasselbe leistet auch das mit Wassw verdünnte Am- 
aoniak, braucht aber eine weit längere Zeit. Von den zwei übri- 
gen Operationsarten ( — durch eine den Ner^ bedeckende Schicht*) 
Hantchen, Aponeurose oder Muskel und mit verdünnten Ammo- 
niak — ^) im Artikel über die Goncentration. 

i) in leiiehng anf iie •perattensdaier* 

Gregen allem vorausgesetzten Urtheil habe ich folgende Zah- 
len für die Bedeutung der Operationsdauer: 
a) für die Nerven von 1 — 2 Mm. Dicke: 



1) Bsp. 136, 111. 

>) Bsp. 92, SaetioB. 

I) Bsp. 10, 11. 

^ Bsp. 92, 98, 100, 16S, 134, 135. 

9 Sip. 106, IIB, 136. 
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Operationsdauer in 

P^ndelschlägen 

6») 

8») 

9«) 

10«) 



Zahl der Pendelschläge bei 

der letzten Zuckung. 

91 

103 

136 

140 



Veriiältniss- 
zahlen. 

1,13 
1,5 
1,54 



b) für die Nerven ton 0,47 Mm. Dicke: 
OperationBdauer. Letzte Zuck. 

6*) 19 

8*) 32 

c) für den N. Axillaris: 
Oper.-Dauer. Vorderarm-Zuck. 

6') 108 

8«) 107 

10») 62 

d) für den N. Iscbiadicus: 



Mnger-Znck. 
114 
123,5 

76,5 



Oper.rDauer. 

6") 

8") 

9") 

10") 



TarsuB-Zuck. 
126 
78,17 
32 
11,4 

e) für den N. Tibialis, anticus. 
Oper.-Dauer. Tareus-Zuck. Finger-Zuck. 
8 »«) 16 24 



Finger-Zuck. 
141,3 
100,33 
43 
140 



Yerhältnisszahl. 
1,7 

Verhältnisszahl 
1,Ö6 
1,18 
1,23 

YerhältnisszahL 
1,66 
1,35 
1,44 
1,13 

Verhältnisszahl» 
1,5 



1) Exp. 60, 68, 82, 83. 

2) Exp. 56, 57, 59, 61, 62, 63, 66, 67. 

3) Exp. 70. 
*) Exp. 86. 

ö) Exp. 69, 80. 

6) Exp. 79, 87. 

7) Exp. 68. 

8) Exp. 67, 85. 

9) Exp. 74, 75, 

10) Exp. 58, 77, 83. 

11) Exp. 57, 59, 62, 63, 64, 79. 

12) Exp. 78. 
^J JSxp. 86. , 

i^) Exp. 87. 
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f) Wenn ich aber alle Experimente nehme, wo die Nerven 
i)ter> als 0,5 Mm. waren, so komme ich za folgenden Zahlen: 
Oper.-Dauer. Letzte Znck. Yerhältnisszahlen. 

6 125,5 jllg 

8 109 ( 

10 90 * )1>29 

Den Zahlen der letzten Zuckung in a, b und theils in c 
dersprecben die in f; bei solchen Umständen ist das allein 
chtige, diese Frage einer neuen Untersuchung zu unterwerfen. 
»rlSufig aber nehme ich die Zahlen in f, da sie yerhältnissmässig 
gemeinere mittlere Zahlen sind, und eben deswegen viele we- 
ifer allgemeine mittlere Zahlen einschliessen, welche sich man- 
Ifbch widersprechen können, ohne in Beziehung auf die Realität 
rer Existenz sich gegenseitig Schaden zu bringen. In den Zah- 
1 f finden wir, dass mit der wachsenden Operationsdauer sich 
3 Zahlen der letzten Fingerzuckungen vermindern. 

Es bleibt die Frage, wie sich die Operationsdauer gegen die 
khlen ^er letzten Zuckung der centrifugal liegenden Extremität- 
iederungen (P) und der Finger (JT) verhält. Die Verhältniss- 
hlen der Reihen c und d widersprechen sich, ich nehme das 
ittel und 

Oper.-Dauer. -p- 

6 1,36 

8 1,265 

10 1,18 

^6 



So haben wir: 



P, 1,04 



IT» 
Ih P. 



Pio 

y^ oHfir- J^_?» = irU j?« ^'» — llft oder- 
-y- Oder, jj^ p^ = 1,04, J^^-pT" - 1,10 oder. 

^ = 0,9, ~- = 0,83, oder je grösser die Operationsdauer, 
8to kleiner die Zahl der Extrenutät'^uctaKü!^. 'Sää ^^ 
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der letzten Frage: welche von den YerhältniMzahlen der Extre- 
mität- oder der Finger-Zuckung mehr mit der wacbtenden Ope- 
rationsdauer abnimmt, haben wir: 

-^— «= 0,9565, -w^"^ = 0,8633 oder je gröwer 

die Operationsdauer 9 desto kleiner ist die Zahl der Extremität- 
Zuckungen im Yerhältniss zu der der Finger-Zuckungen. 

Wenn wir jetzt den Einfluss der Operationsdauer zusammen 
zu fjftssen versuchen, so finden wir, dass je grösser die Opera- 
tionsdauer ist, desto schneller die Leitungsunfahigkeit sowohl in 
den centripetal liegenden Extremitätgliederungen , als in den 
Fingern eintritt und desto schneller diese Extremitätgliederungea 
im Verhältnisse zu den Fingern paralysirt werden« Oder als all- 
gemeiner Satz: 

--£z2L -SS -J! -^ --iL . Wenn man diese unbe- 

Opd^ J7m P« Pm 

JTtt 

stimmten AbhängigkeitsTerhältnisse als bestimmte dnseben wollte 

(was entschieden Unrecht wäre), so würde man zu tt-j^ = ^^ 

^ • ^' Opdm Pm' 

oder 0,6262 =: 0,75 kommen, was von keinem Werth sein kann. 

e) In Besiehing a«f die Reinigkeit des AMMenlaks. 

Ich habe sehr selten Garmin- Ammoniaklösung als Operations- 
mittel gebraucht, da sie mir damals bedeutend milder zu wirken 
schien, als das reine Ammoniak. Ich finde darüber folgende 
Zahlen: 

Oper.-Stelle. Fingerzuckung. 

1,7^) 61,31 

5,5«) 134)'^'^ 

79,5 ist blos von vier Zahlen abgezogen und kann folglich nicht 

mit dem aus 36 Zahlen abgezogenen Mittel (92,5) verglichen 

werden Dabei ist zu bemerken, dass meine ersten Versuche mir 



j; Bxp. 6, S, 9. 
») Exp. 46. 
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etwas kleinere Zahlen gaben, als die let^n, die bei grossen 
Hitsen gemacht waren. Die Exp. 145, 45 und 46 stellen auch 
noch keine Vergleichangsreihe dar; sie zeigen: 

Carmin-Ai|ini. Ammon. 

Frosch 134 38 ^ 

Kaninchen 68 26, da das Ammoniak 

in dem letzten Fall anf die schon mit Carmin- Ammoniak operirte 
Stelle angetragen ist. 



. f) Ib Bedehmg aif die Laige der eferirlea Stelle. 

Es lassen sieb aus meinen Experimenten folgende Gruppen 



lüden: 



dicke 
Nerven 



Op.-8t. Fingerzuck. 

( — 1,49 92,5*) 

1,5—1,99 94 *) 

) 2—2,49 88,9 ») 

\ 2,5—2,99 86,5*) 

(Op.-St. Fingerzuck. 

—1, 49 20,7*) 

Nerven^ 1,5—1,99 23 «) 

I 2—2,49 23,5 ^ 

d. h. für die dicken Nerven wächst die Schnelligkeit des Auftre- 
tens der vollendeten Wirkung mit der Länge der operirten Stelle; 

fär die feinen Nerven — das entgegengesetzte^ was höchst un- 
wahrscheinlich ist. 



g) !■ BeilehiMg aif die tiaititit des AmMilaks. 

Es lässt sich a priori begreifen, dass ceteris paribus grössere 
(loantitäten Anmioniak eine grössere Arbeit leisten; leider waren 

die Quantitäten nicht gemessen und so bin ich jetzt gezwungen, 

Uos von wenig oder viel zu sprechen. 

1) Exp. 64, Ö6, 67, 63, 74, 78, 83, 70. 

^ Exp. 59. 60, 62, 65. 68, 79, 82, 86. 
7) Exp. 30, 40, 43, 46, 52, 55, 56, 57, 61. 

*) Exp. 15, 27, i:8, 32, 39, 51. 

ft) Exp. 69, 80, 87. 

<) Exp. 18, 34, 42, 44. 

V) Exp. ^, 4h 47, 48. 
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wenig 


184^») 


mittel 


92^ 


viel 


65 «) 


sehr viel 


44 ») 



oder je grösser did' Quantität des aufgetragenen AmmoniakB, desto 
schneller tritt seine vollendete Wirkung ein. Die Wirkongsart 
der noch kleineren Quantitäten wird im folgenden Artikel, über 
die Concentration, besprochen. 

h) in Beiiehing auf die CMicentratitn des AMMMiiaks. 

Der Verdünnungsgrad oder umgekehrt die Concentration war 
nicht genau bestimmt. Es bleibt folglich, um ihren Einfluss schär- 
fer zu fassen, das Moment selbst schärfer zu machen. So nehme 
ich hier blos die Experimente, welche mit sehr verdünntem Am- 
moniak gemacht waren. 

Das verdünnte Ammoniak unterscheidet sich von dem con- 
centrirten durch die kleinere Quantität des reinen Ammoniaks bei 
gleichen Volumen. Doch keine einfache Quantitätsfrage, weil das 
verdünnende Menstruum — Luft od. Wasser — als mitwirkende 
Momente functioniren. Das Resultat soll folglich in diesen zwei 
Fällen verschieden ausfallen und da die vergleichenden Indicationeti 
dieser zwei Verdünnungsformen nur auf dem Grunde dieses Ua- 
terschieds gebaut werden können, so werde ich versuchen, diesem 
Unterschied zu bestimmen. Das einfachste wäre die zwei Expe- 
rimentenreihen (Am-lÖsung- und Am-dampf-Reihen) zu vergleichen; 
dabei würde ich aber die Wirkungen des Ammoniaks in beiden 
Reihen als vollkommen gleiche voraussetzen müssen — was ent- 
schieden unrecht wäre, da es sehr complexe Functionen der Ope- 
rationsmomente sind, die fielen höchst wahrscheinlich in allen Fäl- 
len sehr verschieden aus. Folglich muss ich diese Wirkungen 
des reinen Ammoniaks gleich machen, d. h. den Mittel nehmen. 
Der zu folgende Weg also wäre: 1) die Einflüsse der Menstrua 
aus den 2 Experimentreihen zu abstrahiren, um den Mittel der 
reinen Ammoniakwirkung zu finden; 2) aus den beiden Reihen 

1) Exp. 16, 49, 54, 84. 
^) Exp. ö3. 
') Exp. 77. 
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den so erhaltenen Mittel zu abstrahiren, um die AVirkung der 
Menstroa zu finden and als Nachrechnung, sie mit der Einwirkung 
der reinen Lufb und des reinen Wassers zu vergleichen und 3) 
die erhaltenen Deductionen zu summiren und die zwei wieder 
zusammengestellten Reihen in Beziehung auf ihre wahrscheinliche 
Anwendung untereinander zu vergleichen.*) 
So haben wir erstens: 

Reizung') (erhöhte Leitungsfahigkeit) als erste Phase; t*ie 
drückt sich in Hyperaesthesie und Hyperkinese aus. Schwäche') 
(verminderte Leitungsfahigkeit) — als zweite Phase; sie druckt 
nch in Oligaesthesie bis zur völligen Anaesthesie und in Oligo- 
kinese (Parese) bis zur vollständigen Akinese aus.*) Fortbestehen 



be 

Off 
HB 



1) Schematisch : 
*l Istr Reihe — a' + W. 

I 2te — — a" -h l , also 

*| 1) a' + a" = a-, 2) a' + W — a = W und a' + 1 -- a = 1; 3) 

— «^ + W ^ a^ + W 
* "~ a H- i "■ a""Hh 1 

>) Exp. 81, 113, 136 a, 159. 

») Exp. 94, 104. 111, 112, 136b, 159, 81, 105, 113, 136». 

^) Die seLr interessante Frage, ob das canst Ammoniak ein (Prof. Harleaa, 
Prof. Funke, Dr. Wundt, Dr. Schelske) oder kein (Dr. Kühue) Nervcnreis ist, 
gehört der Physiologie an und in keiner, wenigstens nahen Beziehung zu meiner 
Arbeit steht; ich hoffe sie binnen kurzer Zeit näher berühren zu können, Torlfiu- 
ig aber einige Worte über die Bedeutung , die ich dem Ausdrucke „BeisuBg*' 
gebe. Man ist ziemlich eiuTerstanden , die Zuckung als Criterium der Reizung 
Hzosehen, die Zuckung hängt aber wenigstens Ton zwei Momenten — Leitung»- 
ttu^eit und Impuls — ab. £s sind folgUck Zustände möglich, wo blos das 
«na Moment günstig gestimmt ist und wo es natürlicherweise zu einer Zucknog 
lieht kommen kann. Wirkt hier nicht als Reiz das Causalmoment der günstigen 
StbuBung ? Bs sind wieder solche Zustande möglich, wo keine Zuckung su Staude 
konunt, trotz dem, dass beide Momente thStig sind, nämlich wenn ihre summa* 
liidis Wirkung nicht stark genug ist, um die zwischen den Nerren und ihren 
Mliktla liegenden Widerstände lösen su können, mit einem Worte, wo die Rei- 
■ag n schwach ist Ist denn die schwache Reizung keine Reizung? Was das 
tust Ammoniak anbetriff., so gebe ich sehr gerne zu, dass ich nie gesehen 
kabe, einen Tom Centrum getrennten Xenr, unter sonst normalen Verhältnis- 
NB, bei der Einwirkung des Ammoniaks eine Muskelzuckung herrormfen. Ich 
will sogar nicht behaupten, dass die Muskelcontractionen, welche ich einige Male 
bn Taabon während der Einwirkung der stark Terdünnteu Amxb»GS»ii>%NevB!«^sck. 
bsebftehtot habe, Ton den Bewegnngsfaaem lUmu inA%\XLf|WDL. X^^Tasaa^^^^^^-» 
m bAt wMhneh§inUeh ist, dssa die NerrenfaiATn if«kkT«ikd ^«t ^Vx>niB% ^«^ 
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der zweiten Phase — als dritte Phase; sie kann von einigen 
Secunden (Exp. 81) oder Minuten (Exp. 113) angefangen, viel- 
leicht Tage lang dauern. 

Rückkehr nach dem normalen Zustand vielleicht als vierte 
und fünfte Phasen. Sie können, je nach den Umständen Wochen 
lang (Exp. 111) dauern. 

Zweitens und drittens: 

Die Ammoniakdampfreihe*) hat mir nur einmal (Exp. 159) 
ein schnell vorübergegangenes Stadium erhöhter Leitungsfabigkeit 
gegeben. Die Phasen der verminderten Leitungsfabigkeit zeigten 
wenig characteristisches ; vielleicht dauern sie eine etwas längere 
Zeit als bei der Ammoniaklösungoperation; es ist ja nicht un- 
wahrscheinlich, dass der Dampf etwas entsprechend mehr die 
Nervensubstanz angreift. Der örtliche Reflex scheint etwas spä- 
ter einzutreten als der allgemeine. Die Ammoniaklösungreihe ^) 
zeigt sehr schön das Aufeinanderfolgen der 4 pathologischen Ner- 
venzustände — der Hyperaesthesie, Hyperkinese, Anaesthesie und 
Akinese. Die Dauer der erhöhten Leitung ist verhältnissmässig 
sehr gross (nach 10' — 20' hat die immer wachsende Leitung 
ihren Culminationspunkt noch nicht erreicht) (Exp. 113). Die 
Phase der erschwerten Leitung scheint auch langsamer zu ver- 
laufen. Die Dauer der übrigen Phasen scheint aber kleiner zu 
sein (Exp. 136 a und b). Der örtliche Reflex tritt später als der 
allgemeine ein^). Jetzt über das Menstruum. Was die Luft an- 



Ammoniaks in dem Zustande einer erhöhten Leitungsfähigkeit sich finden; die 
Znckuogen aber, je nach den Umständen auftreten oder ausbleiben können. Dafür 
habe ich folgende Gründe : 1) ich habe diese Contra ctionen, wie gesagt, an Tau- 
ben selbst beobachtet ; sie wiederholten sich nicht mehr, nachdem der Nerr unlei- 
tungsfähig geworden ist, kamen also, wahrscheinlich nicht Tom Muskel aus. 2) 
Dr. Kühne (Reichert's und du Bois-Beymond's Archiv, 1860. p. 329) giebt selbst 
lu, dass es Frösche (Winter-) giebt, welche auf eine Einwirkung des Ammoniaks 
mit einer Zuckung antworten. 3) Wir kennen eioe Masse von Beizen (sehr di- 
luirte chemische Körper, sehr schwache Ströme, kleine Temperaturschwankungen 
etc.), welche die Leitungsfäkigkeit der Nerven erhöhen, ohne dass es su einer 
2uckung des betreffenden Muskels kommt. 

1) Exp. 94, 104, 111, 136 b, 159. 

2) Exp. 87, 105, 113, 136 a. 

S) Ich unterscheide zwei mögliche Hauptarten des Beflexes als Bewegung — 
^ßB örtlicheD, wo die sensitiven Farben, welche den die Beflexmnskelcontraction 
av/p/rea, and die notorischen Fasern, welche dV« BA^exmuuV^toncAxvücXVuii «nel- 



69 

betrifft: meine Experimente sind faBt alle bei grossen Hitzen ge- 
macht, zwischen 10 h v. M. und 6 h n. M., und fast immer bei 
aufgemachten Fenstern, welche auf der Mittagsseite lagen'). Mein 
einfaches Blasenapparat bekam immer vor der Operation frisches 
Ammoniak (3 — 4 Tropfen). Daraus schliesse ich, dass die Luft, 
welche das Ammoniak diluirte, schon ziemlich trocken war; in 
jedem Falle yiel trockener, als der Kerv. Ich kann folglich ei- 
nige Resultate der schönen Arbeit') des Prof Harleaa hier an^ 
wenden: „Wenn man die IS'eryen in toto austrocknet, so beginnt 
der Wasserverlust sicher in ihnen (Nervenhüllea). Indem dies 
geschieht, wird die Cohäsion der Hüllen grösser, das Volum klei- 
ner, der Nerv schrumpft ein/' Es lässt sich experimentell prüfen 
der Zusanmienhang von ^Reizbarkeit und physiologischer Leitungs- 
güte des Nerven mit seinem Grehalt an Wasser. „Wenn die Druck- 
veränderungen der Hüllen bei dem Wasserverlust nicht direct 
messbar sind, so bürgt die Querschnittveränderang des trocknenden 
Nerv bei Maximalreizbarkeit für die Gegenwart einer über 200 Grm. 
hinübergehenden Druckes/' So haben wir in der Ammoniakdampf- 
operation vwei mitwirkende Momente : Reizung durch das Ammoniak 
and Reizung durch den Druck der austrocknenden Nervenhüllen, folg- 
lich eine stärkere Reizung und Erregung als durch das Ammoniak allein. 
Eine stärkere Erregung aber ceteris paribus giebt ein gi'össcres Resul- 
tat bei gleicher Zeit oder, in unserm Falle, verkürzt die Zeit bei 



gen und in demselben Nervenstamm Terlanfen und den allgemeinen, welcher alle 
die übrigen Fälle einschliesst. Beide sind unendlicher Variationen fähig. Wir 
kdnnen folglich von mehreren Unterarten des Reflexes sprechen. So hüben wir 
1) eine erhöhte Leitungsfähigkeit der sensitiven Fasern des Nenrenstammet — 
der örtliche und der allgemeine — Reflex sind entsprechend gleich erhöht. 2) eine 
ertiöhte Leitungsfahigkeit der motorischen Fasern des Kerrenstammes — der ört- 
liche Seflex ist allein erhöht. 3} eine erhöhte Leitungsfahigkeit der sensittTea 
und der motorischen Fasern des Nervenstammes — der örtliche Reflex ist ent- 
sprechend mehr als der allgemeine erhöht mit grosserer Wahrscheinlichkeit auf 
die paradoxe Zuckung. Oasselbe fftr die verminderte LeitungsfSbigkeit. 

1) Ich weiss wohl« dass man sogar dabei rein leflectorisch an Zugwind denkt 
Das wäre aber Unrecht, da die Form der Zuckungen der austrocknenden Nerven gar 
nieht zu verwechseln ist mit der, welche ich unter dem Einflüsse des verdftnnten 
Ammoniaks bei Tauben beobachtet habe. 

2) Ueber die Bedeutsamkeit der Nervenhflllen. Es thut mir sehr leid, daaa 
ich nicht par pierres numeroties eitiren kann^ da it\k w» ^xakol k<^iB«%> \&Sb^ %s^ 
Sehii/I »elhBt boBitB§. 
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gleichem ReßuUat (Paralyöo). Was das Wasser anbetrifft: Ich 
erinnere mich nicht ganz genau, ob ich für diese Experimente 
destillirtes oder gewöhnliches Trinkwasser genommen habe ; in 
jedem Falle war die Quellang nicht zurückgehalten (Exp. 113). 
„Der Nerv durch das Verweilen in Wasser quillt ziemlich rasch 
bedeutend auf; mit dieser Quellung verliert er seine Erregbarkeit.***) 
Es wirken folglich bei der Ammoniaklösungoperation zwei entge- 
genwirkende Momente: Reizung durch das Ammoniak und Schwä- 
chung durch das Wasser. So bei sehr verdünntem Ammoniak 
bemerken wir keine ßeizerscheinung (die ersten drei Operationen 
im Exp. 136 a) und nur wenn das Ammoniak in einer grösseren 
Quantität vorhanden war, ist die Phase der erhöhten Leitungs- 
fähigkeit klar ausgesprochen, wie es das Exp. 105 zeigt, wo 
clonische Krämpfe 1' nach der ersten Operation eintraten und 
bloB ^/4 nach der dritten. Bei der Ammoniaklösungoperation folg- 
lich haben wir mit einem schwerer leidenden Nerv (nicht mit 
einem weniger erregbaren, wie z. B. die sterbenden Merven) zu 
thun, und folglich eine langsamere Leitung KratWerlust bei 
ihrer fortschreitenden Auslösung. Also die so schnell verlaufende 
erste Phase wird ausgedehnt und sogar bequem messbar. Femer, 
da die äusseren Schichten der den Nerv berührenden Ammoniak- 
lösung durch Ausdünstung eine bedeutende Quantität Ammoniak 
verlieren sollen, weil die Dauer der Operation verhältnissmässig 
sehr lang ist, so nähert sich diese Operationsart in ihrer Wir- 
kungsweise noch mehr der des Wassers. Wenn wir jetzt in 
Rücksicht nehmen 1) dass der in Wasser aufgequollene Nerv 
durch Wasserverlust wieder leitungsfähig wird, 2) dass ich nicht 
die abgeschnittenen Froschschenkelnerven für meine Experimente 
nahm, sondern mit Nerven, welche von ihren Centren nicht ab- 
getrennt waren und mit dem energischen Stoffwechsel eines warm- 
blutigen Thiers zu thun hatte und 3) dass die acute Anomalie 
. des Wassergehaltes sich überhaupt pehr schnell ausgleichen kann, 
so ist schon ziemlich einfach, warum bei der Ammoniaklösung- 
operation eine verhältnissmässig grössere Parese früher oder voll- 
ständiger verschwindet; als bei der Ammoniak- Dampfoperation. 
Kurz zusammenfassend haben wir: 



^) Birkner, Da» Wasser der Nervea etc. 



Ammoniakdampfoperation — die fhaee der eifaöhteii Leitniige^ 
fahigkeit ist verkürzt; die Fbaee der yermiDderten Leitan|^ffiili%* 
keit ist Terlängert. 

Ammoniaklösungoperation — umgekehrt. 

i) Im BeiiekiMg aof die Wirkoig. 

Die Wirkung des AmmoniakB auf die Nervenstämme, je nach 
den TJmständeDi kann unendlich verschieden sein; sie umfasst näm- 
lich alle die Veränderungen, welche die Nervenstämme , von einer 
leichten vorühergehenden Eeizung angefangen, durch alle Zwischen- 
stufen bis zum gewaltsamen Tode ihrer morphologischen Elemente, 
erleben können. In dieser Mannigfaltigkeit aber lassen sich drei 
tblgende Hauptgruppen ziemlich natürlich abgrenzen. 

Erste Gruppe. Primäre Wirkung — Vorsteher: kleine 
(Quantitäten Ammoniak. Sie besteht aus 3 Phasen: Phase der 
erhöhten Leitung. Phase der verminderten Leitung. Phase der 
Ausgleichung. 

Zweite Gruppe. Secundäre Wirkung — Vorsteher: mitt- 
lere Quantitäten Ammoniak. Sie besteht aus der primären Wir- 
kung und darauf folgenden zwei Phasen. Phase der Entartung. 
Phase d^r Restauration. 

Dritte Gruppe. Necratisirende Wirkung. — Vorsteher: 
grosse Quantitäten Ammoniak. Primäre Wirkung. 

Phase der erhöhten Leitung. 

Die Phase der erhöhten Leitung, von Prof. Harless als 
Btadiam der Reixung beseichnet, tritt, wie er ee in seiner 
Schrift y^über die Wirkung des Ammoniaks auf die Nenren- 
stämme^' gezeigt hat, bei jeder Ammoniakoperation ein. Sie soll 
bei grossen Quantitäten Ammoniak nur eine verschwindend knrfee 
Frist dauern. In dieser Beziehung habe ich keine eigene £r&h- 
nmgy da bei den Operationen, welche ich mit mittleren Quantitä- 
ten Anmioniak an den entblössten Trigeminusaesten ausgeführt 
habe, konnte ich keine Spur der Schmerzäusserungen oder Be* 
flexbewegungen resp. der Reizung wahrnehmen. Es bleibt die 
Frage, ob der Zustand der Seizung blos ein Stadium, eine Phase, 
ein Vorläufer des darauf folgenden entge^^üksga^i^^iXe^ *li^%^»a^ 
ist^ oder oh er unter gewissen Hm^VatAeu, t^«^w \i«v %*äKt ^>iö« 



Uuautitäten Ammomak, isolirt verlaufen und in den normalen Zu- 
stand übergehen kann. Ueber die Wahrscheinlichkeit seiner selbst- 
ständigen Existenz haben wir folgende Erwägungen zu betrach- 
ten: 1) seine Nichtexistenz ist nicht bewiesen; 2) je kleiner die 
Quantität des Ammoniaks, desto langsamer geht die Heizung ihre 
Phase durch; 3) vom chemischen Standpunkt ausgehend, ist man 
keineswegs genöthigt^ nach der Bildung des besser leitenden Kör- 
pers seine Umbildung in den schlechter leitenden oder dessen 
I^eubildung anzunehmen; ebenso wenn man die Ab- und Zunahme 
der Leitung blos von der Menge des leitenden Körpers abstam- 
men lässt. 4) Der Moleculartheorie folgend, ist gar nicht unmöglich, 
dass die Malecüle, wenn sie ganz leise aus ihrem Gleichgewicht- 
zustande ausgezogen sind, ebenso ganz leise nach ihrer normalen 
Lage nicht zurückkehren können, ohne in die entgegengesetzte 
Richtung nothwendig übergehen zu dürfen. Das ist desto weni- 
ger unmöglich, dass die Malecüle, um eine Bewegung auszuführen^ 
gewisse Widerstände, welche sie in ihrer Gleichgewichtslage 
zurückhalten sollen, zu überwiegen haben. Die Bückkehr könnte 
folglich gerade, so zu sagen, an ihrem Gleichgewichtspunkte en- 
digen, d. h. da, wo sie am wenigsten beweglich sind. Bei der 
Mchtexistenz dieser Widerstände sollte die Schwingb^wegung 
nie ihr Ende finden — was mit der alltäglichen Erfahrung nicht 
leicht zusammenzubringen ist. Es bleibe übrigens mit der reinen 
Beizung, wie es wolle; für den praktischen Zweck meiner Unter- 
suchung genügt's zu wissen, dass: 

1) bei sehr kleinen Quantitäten Ammoniak die Phase der 
erhöhten Leitung eine desto längere Zeit dauert, je kleiner die 
Quantitäten des Ammoniaks waren. Ich reihe in diese Categorie 
auch Fälle, wie z. B. im Exp. 134 und 135, wo das concentrirte 
Ammoniak durch ein Uäutchen aufgetragen war und eine heftige 
Beizung mit Tetanusanfall veranlasst hat. Es ist sehr wahrschein- 
lich, dass die starke B^eizimg hier in Folge der ersten kleinen 
Quantitäten Ammoniakdampfs, welche durch das Häutchen durch- 
gingen, eingetreten ist. 

2) bei mittleren Quantitäten Ammoniak ist das Beizungs- 
Stadium verschwindend klein und bei den empfindlichsten Nerven 
(Tngemixi\i& im Exp. 164> 165 etc.) gleitet «8 sogar ganz aus der 
"^"^obacbinng aus. . 
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Phase der gehemmten Leitong. 

Hier gut überhaupt uMes, was in den froheren Kapiteln über 
die vollendete primäre Wirkung angegeben war. Jetzt nnr das 
Allgemeinste über ihre Ausgänge. 

1) bei kleinen Quantitäten Ammoniak ist die Phase der ge- 
hemmten Leitung mit keiner augenfälligen Entartung der Primitiv- 
üuern des Nervenstammes verbunden. Sie dauert nur eine mehr 
oder weniger kurze Zeit und verschwindet. 

. 2) bei mittleren Quantitäten Ammoniak — ist die Phase der 
gehemmten Leitung mit einer augenfölligen Entartung der Primi- 
UvIiuMii des Nervenstammes verbunden. Sie dauert eine mehr 
oder weniger längere Zeit und verschwindet in der Regel (das 
Biilgect soll nicht zu schwach, die Ernährung nicht zu triige, die 
Quantität des Ammoniaks nicht zu gross sein). 

8) bei grossen Quantitäten Ammoniak — ist die Leitungs- 
fiUgkeit' natürlich auf immer verloren, wenn nur der Nerv, durch 
den wirklichen Kegenerationsprocess, nicht in der That neugebil- 
dei wird. 

Meine Experimente in dieser Beziehung sind in 2 scheinbar 
^Uk widersprechende Hanptreihen vertheilt; ich muss also diesen 
l^geutand etwas näher besprechen. 

Die erste, ungünstige, negative Reihe') schliesst fast lüle 
Bzperimente an Froschpräparaten mit Ausnahme des Exp. 73 
m nnd eine beträchtliche Zahl der mit den lebenden warmblüti- 
gen Thieren gemachten Experimenten. 

Die zweite, günstige, positive Koihe — die übrigen Experi- 
mente. Ich brauche diese letzten nicht näher zu commentiren; 
die früher gelähmten und später gut laufenden Thiere sind genü- 
gende Beweise der Richtigkeit dieses Satzes. 

Ich werde mich mit dem so viel missbrauchten Satze, dass 
ein positiver Fall mehr als Tausende negative beweisen, nicht 
begnügen; meiner üeberzeugung nach haben alle Fälle in Bezie- 
lumg auf die Beweiskraft gleiche Rechte; man soll nur wissen, 
was sie eigentlich beweisen, denn jeder Fiall ist an und für sich 



1) Exp. 91, 99, 101, 1(H| 105, 114, 115, 116, 121, 122. \2&. V%^>V^V^ 
137, 145, 146, 147, 148, IM^ 167, 1^ lob, \^, \^ ^«aA «ä ^*t«iiö«»A. 
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schon ein Beweis seiner Existens. loh wende mich also der ne- 
gativen Reihe zu. 

Wenn ein Körper auf einen anderen wirkt, so soll b^i jeder 
Einwirkung das Resultat dasselbe bleiben, wenn sowohl die bei- 
den Körper als die äusserlichen Einflüsse gleich bleiben. Das 
Ammoniak blieb zweifellos dasselbe. Die Nerven ebenso, weil 
die negative Reihe durch alle Thierarten vertreten ist. Es bleibt 
folglich eins von beiden: oder nur in Beziehung auf ihr Verhalten ge- 
gen das Ammoniak zwei ganz verschiedene, sonst aber ganz gleiche 
Bewegungs-Nervenarten anzunehmen oder die Ursache des Unter- 
schieds ihres Verhaltens gegen das Ammoniak ausser den Kervea 
selbst zu suchen. Die erste Möglichkeit kann höchstens nur ge- 
duldet werden, vorausgesetzt, dass die zweite nicht Wort gehal^ 
ten hätte. Um aber etwas zu finden, soll man mit dem Wissen 
anfangen, wo man zu suchen hat, d. h. welche die Bedingungen 
sind, welche aus einem unleitenden Nerv einen leitenden machen. 
Diese Bedingungen, welche sich natürlich in der positiven Reibe 
finden, sind kurz folgende: 1) die operirten Nerven bleiben dem 
Einflüsse ihrer Nervencentren fortwährend ausgesetzt. 2) Die 
Rückkehr zum normalen Zustande nimmt eine gewisse^ «iuweilen 
sehr lange Zeit ein, während welcher vom operirten Nerv eile 
äusseren erschöpfenden Einflüsse beseitigt sind, d. h. mögliche 
Ruhe. 3) Die operirten Nerven bekonmiien mehr ernährendei Flüs- 
sigkeit^ als in ihrem normalen Zustande (stark ii^jicirteGiaiasee) 
Neublldungsprocess in Neurilem und benachbarten Greweben v. 
s. w.). 4) Die Rückkehr kommt um so schneller vor, als die 
leitungshemmenden Operationsmomente klein sind , deren wesent- 
lichstes die Quantität des Ammoniaks ist. 5) Die operirten TUcnw 
zu den höheren Vertebraltypen gehörend, welche also einen. eütorgi- 
sehen Stoffwechsel haben. 6) Bei kräftigen, gut gebauten^ gesunden 
Thieren kehren die operirten Nerven weit schneller nach dem 
normalen Zustand zurück, als bei den durch eine Krankheit (£i- 
terung, Respirationsbeschwerden u. s, £) erschöpften, sohwachei^ 
heruntergekommenen Individuen. 

Alle Froschpräparate finden sich überhaupt in su ungünatir 

gen Bedingungen, um die Wiederherstellung der LeitungsfiLhig- 

*mt damonstriren zu. können, da alle die au%ezählteii günsti- 

a Bediagungen hier den Nerven fe\i\eii. T^ dift lebenden 
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Frösche so^ar einen weit schwächeren StoiSTwechsel zeigen, als die 
warmblütigen Thiere, so brauchen die Nerven bei Fröschen fiir ihre 
Regeneration ca. 7 Monat nnd viel Sorge dazu (vergleiche die 
Schrift des Prof. Dr. Vcäentm: Einige Folgen der Nervendnrch- 
schneidang § 4). Die Frösche werden ansserdem in der Regel 
fortwährend im Wasser gehalten; die gelähmten Glieder (man 
ezperimentirt ansschliesslich am N. Ischiadicns) werden bald wirk- 
Keh wassersüchtig, da sie durch Imbibition mehr Wasser aufoeh- 
men, als sie bei den paralisirten yaso-motoriscfaen Nerven und 
beim trägen^ vom Einfluss der Muskelcontraction beraubten, Ye- 
nensystem im Stande sind, weiter fortzuschaffen und so die Was- 
seranomalie auszugleichen. In Folge dessen habe ich mein Exp. 73 
in der Weise geführt, um wenigstens die Operationsmomente mög* 
Kchst zu schwächen und so die ihnen entgegenwirkenden Momente, 
wenn auch in indirecter Weise verhältnissmässig stärker zu ma- 
eben. So habe ich 1) den Pinsel abgewischt — folglich mit 
einer sehr kleinen Quantität Anmioniak operirt 2) Den Strich 
nur 1 Mm. lang und halbgürtelförmig geführt Die ungeheuer 
grosse Zahl der Pendelschläge (600) zeigt schon, wie günstig die 
Umstände für das Wiedererhalten der LeitungsfiLhigkeit waren, 
firüher als der natürliche Tod des Nerven eintrat. 3) Dem Nerv 
habe ich Ruhe gegeben und ihn die ganze Zeit in frischem Frosch- 
blut liegen lassen. Uebrigens habe ich beim experimentiren an 
lebenden Fröschen nicht sehr selten, fireilich auch unter günstigen 
umständen, dasselbe Resultat eintreten sehen. 

Es wäre viel zu umständlich alle Fälle, welche in die negative 
Reihe gehören, nach einander in demselben Sinne zu analysiren. Es 
wären immer dieselben Ursachen thätig, wie die Operationsmomente 
md besonders die Quantität des Ammoniaks, die Energie des Stoff* 
Wechsels und der Nervencentren, die Menge der ernährenden 
VMssigkeit, der Gresundheitszustand der Thiere, die Ruhe, die 
Böthige Zeit (was sehr wichtig ist^ da viele Thiere firüher getödtet 
waren, als die Restauration der Nerven eintreten konnte), wahr- 
scheinlich auch die Thiericlassen u. s. w., vielleicht noch andere 
Combinationen. Was die Reihe der Experimente, wo das Resul- 
tat gar nicht angegeben ist, anlangt, so versteht es sich von 
selbst, dass es ganz gleichgültig ist, ob sie eiae \^«n^«c^ '^^^k^ 
bilden soJ^ao oder zur negativen gcibÖTe;ii. 
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' Ich iau88 bekennen, dass ich eine grosse Lücke in meiner 
Untersuchung gelassen habe, nämlich die, dass ich bei den Sectio- 
nen die operirten Nerven auf ihre Leitungsfähigkeit nicht geprüft 
habe. Ich bin fest überzeugt, auf einige Details meiner Experi- 
mente mich stützend, dass meine negative Keihe bei weitem 
nicht so traurig lang sein würde, da es ohne Zweifel I^ervenzu- 
stände giebt, wo der Nerv eine vom Centmm kommende Erre- 
gung nicht fortzuleiten im Stande ist und doch mit unterbroche- 
nem Strom gereizt, eine Muskelcontraotion erzeugen würde. 

Phase der Ausgleichung. 

Sie gehört, wie gesagt, der primären "Wirkung an. Ist der 
Process identisch mit dem der Restauration oder blos ähnlich, 
oder ganz verschieden — weiss ich nicht. 

Als Beispiel kann, hier annähemderweise das Exp. 111 (Isch. 
sin.) dienen; das Beispiel ist freilich nicht glücklich gewählt, da 
die Annahme der primären Wirkung hier blos auf die unsichere 
Grundlage der Operationsart gegiündet ist, während dass die 
Section mehr auf die secundäre, wenn auch auf eine schwache, 
Wirkung andeutet. 

Secundäre Wirkung. 

Phasen der Entartung und der Restauration. 

Diese Phase hat zum Vorläufer die schon besprochenen Pha- 
sen der erhöhten und der darauf folgenden gehemmten Leitung. 
Sehr wahrscheinlich, dass es dieselben sind, welche die primäre 
Wirkung bilden. Obgleich diese Entartungsphase sich ziemlich 
scharf von den Phasen der primären Wirkung abgränzen lässt^ 
so sollen doch Fälle vorkommen, welche Uebergangs- oder Zwi- 
schenstufen sind, wo die Primitivfasem eine mittlere Entartung 
erlitten haben; es sollen natürlich auch Fälle vorkommen, welche 
eine gemischte Entartung zeigen, d. h. wo einige Primitivfasem 
oder sogar einige Stellen derselben zu der primären, andere aber 
zur secundären Wirkung angereiht werden müssen. So z. B. im 
Exp. 94. Reine Fälle, d. h. solche, welche nur zu der einen 
dieser Jtejhen gehören , sind freilich blos in den Extremen zu 
oAen. 
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Als ich meine Arbeit anfing, hatte ich nur den Zweck ver- 
folgt: durch das Ammoniak die schmerzhaften Resectionen der 
Neriren za ersetzen. Die Möglichkeit einer anderen Anwendung 
kam schon viel später. Ja, diese andern Möglichkeiten haben 
meine Aufmerksamkeit noch mehr von der Nervenentartnng ab- 
gebracht. In Folge dessen sind meine Experimente in dieser 
Beziehung zerstreut, wenig in eine Reihe der verschiedenen Ent- 
artungsstnfen verbunden, so zu sagen, zufallig. 

Die mikroskopische Untersuchung der Präparate ist ungefähr 
einen Monat nach der Section gemacht, die Zeichnungen aber zwei 
Monate später. Dazu kam der Umstand, dass der schwarze Kitt 
in vielen Präparaten unter die Deckgläschen eingedrongen war 
und fast das ganze Mikroskopenfeld mit einem Trauermantel be- 
deckt hat. Das alles erlaubt mir kaum einige abgerissene Be- 
merkungen, über die durch das Ammoniak bedingten Nervenent- 
artnngen zu machen. 

Erste G-roppe. — Bald (1 h im Exp. 100) nach der Ein- 
wirkung des Ammoniaks schwillt der Nerv au^ um ^4 ungefähr 
(2 Mm. statt 1,6 Mm.); die Anschwellung nimmt in die Länge 
ca. 17 Mm. (Exp. 100 und 104) — also viel länger als die ope- 
rirte Stelle. Der Nerv ist gelblich, mehr oder weniger in's Rothe 
spielend (Exp. 100) oder homogen röthlich (Exp. 104) mit rothen 
Flecken. Die Primitivfasem zeigen eine grobe oder feine Gerin- 
nung oder blos eine Neigung zur leichteren Gerinnung in Folge 
des Zerzupfens bei der Präparation (Analogie mit der 1. Stufe 
Yalentin's, „wo^^ das Mark der kranken Fäsem nach Zusatz von 
Wasser früher als der des gesunden gerann"). Dauer — mehr 
als ein Tag. 

Hier kann man vielleicht als ein etwas späteres Stadium 
das Exp. 120 anschliessen, wo der Vagus am 3ten Tage durch 
ein neugebildetes, fibröses Häutchcn mit den benachbarten Thei- 
ien schon verwachsen wi^r. Das Neorilem zeigte hier erweiterte 
Ikpillaren. Der Nerv an der operirten Stelle um 7io (% ^ '%i) 
tehmäler als der normale. Viele Primitivfasem zeigten die 1. 
Stufe der Entartung Valentin's. 

Diese Erscheinungen können in folgender Weise gecleutet 
werden: das Ammoniak wirkt auf allea, ^%ft ^% ^^\x^^fi«^>&a^^^^ 
iwar: auf die Primitivfasem des "KervenÄVAmTc«» — ^^käc^^^ "* 
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Anaestbesie der incroirendea Theile; auf die TaHO-motoiischen 
Iferven — Erweiterung der Neurilemgefasse, starke UeberfuUung 
und Injeetion derselben und Transsudation ; auf das Neurilem — 
yermehrter Zufluss der ernährenden Flüssigkeit, Anschwellung 
und Bindegewebsneubildung. Der Nerv schwillt auf, ist weicher; 
seine schöne netzförnuge Zeichnung^) ist weniger deutlich und 
geht vollständig verloren in den späteren Stadien, auf eine ge- 
vrisse Zeit wenigstens. Die Wucherung des Neurilems, die Neu- 
bildung der fibrösen Scheiden (s. gen. Neuromata spuria periphe- 
rica), die Verwucherungen u. s. w. folgen darauf. 

Zweite Gruppe. — Sie ist auf Beobachtungen bei den 
Sectionen, welche in dem Zwischenräume vom 13. bis zum 27. 
Tag^) nach der ausgeführten Operation gemacht waren, gegrün- 
det. Operirte Stelle — der Nerv ist gelblich, angeschwollen, ohne 
Zeichnung. Die spindelförmige Anschwellung hat bis 30 Mm. Länge. 
Das Neurilem ist stark verdickt und bildet eine gemeinschaftliche 
Scheide fibrösen Cbaracters für die beisammen verlaufenden Ner- 
venäste; sie ist mit den verdickten benachbarten Fascien, so wie 
mit andern umliegenden Theilen (Blut- und Lympf - Grefasse) ver- 
wachsen. Der Axencylinder ist mehr oder weniger deutlich. Die 
Markscheide ist verschieden (gröber oder feiner) geronnen oder 
in feine graue Pünkk^hen, welche in einigen Fasern ohne scharfe 
Grenzen in glänzende Tropfen (Fett?) übergehen, übergetreten. 
An einigen blassen Fasern ist sie fast verschwunden und die Hülle 
zusammengefallen. Die oft sehr deutlich doppelt conturirten Fri- 
mitivfasern zeigen um den Axencylinder zuweilen auf grosse 
Strecken sich ausdehnende Ausbuchtungen. Die Ausbuchtungen 
sind spindelförmig oder einseitig und unregelmässig; zuweilen sind 
sie, besonders an feinen Fasern rosenkranzartig. Das Fett in fein- 
sten und ziemlich grossen Tropfen findet sich constant in jedem 



1) Die Nerven sind nicht immer gleich gezeichnet. Bald sind sie quer ge- 
bandert (KöUiker. Handbuch der Gewebelehre. 1859. p. "332), bald unregel- 
mässig quer wellenförmig, am meisten aber spalten sich die Wellen an den Bin- 
dern des Nervenstammes und nähern sich so den Conturen eines NetEes. 

3) Im Exp. 94, in Folge der ungleichen Yertheilung des Ammoniaks (wie et 

bei den Ammoniakdampfoperationen so leicht natürlicherweise der FaU ist), die 

Primitiyfasem zeigen yerschiedene Entartnngsstufen, und der Nerv, als Qauzes an- 

gwiommeBf soll zu rerAchiodenen Qruppen gehören. Im £zp. 103 und 111 (lieh. 

^), die üaturtung der PrimitiTfasem sohliesat tieVi ^«t K ^^tu^^ksv %xl. 
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Präparate; es liegt oft in Reihen in den Primitiyfaaem , deren 
Harkecheide bald blos geronnen, bald sammt dem Axencylinder 
durch Fetttropfenreilien ersetzt (oder bedeckt) ist; oder es liegt 
frei in kleineren, oft reihenförmig geordneten und grösseren, mehr 
serstreuten Tropfen. Dieses Fett ist nicht leicht mit dem sogen. 
Nervenfett*) zu verwechseln, da es immer in's gelbliche spielt, 
eine mehr oder weniger tropfrunde Form hat, mehr dickflüssig zu 
sein scheint und mehr lichtbrechend ist — mit einem Worte das 
Ansehen eines gewöhnlichen Fettes hat. Centrales Ende — schöne 
Zeichnung. Normale Fasern. Peripherisches Ende — der Nerv 
ist porcellanweiss und ohne Zeichnung (Exp. 155). Die Primitiv- 
fasern zeigen verschiedene Stufen der Fettentartung. Der Process, 
wenigstens in der ersten Zeit, wo die operirte Stelle ganz unlei- 
tungsfahig ist, soll dem ähnlich sein, welcher nach Nervenresection 
sich entwickelt, mit dem Unterschiede aber, dass die Wege für 
die ernährende Flüssigkeit sowohl durch die Grefässe als durch 
neugebildete Conmiunicationen nicht abgeschlossen sind. 

Dritte Gruppe. — Sie nimmt den 27. Tag ein (Exp. 169). 
Operirte Stelle — der Nerv ist weich, gelblich und etwas ange- 
schwollen (theils von der colossalen Wassersucht der Extremität). 
Die Nerven sind in eine gemeinsame, weiche, mit benaclibartem 
Zellgewebe verwachsene Scheide eingeschlossen. Einige der dicken 
Primitivfisisem haben spindelförmige, mit Grerinnseln- und Fett- 
tropfen-Haufen gefüllte Anschwellungen; die übrigen stellen eine 
ziemlich blasse, faseiigaussehende Masse dar, in welcher das Fett, 
von colossalen Tropfen angefangen, bis zur feinsten Zertheilung 
zerstreut oder in hin und her ziehende Reihen liegt. Peripheri- 
sches Ende — eine stärker ausgesprochene Fettmetamorphose. 
Centrales Ende — fast normal. 

Vierte Gruppe. — Sie nimmt die 32. und 33. Tage*) an. 
Der Nerv ist fest mit der Fascie verwachsen. Operirte Stelle — 
die netzförmige Zeichnung ist mehr oder weniger deutlich; zuwei- 
len hat der Nerv eine schwache cylindrische, weisse (Exp. 125) 
oder halbdurchsichtige (Exp. 126; Anschwellung. Die Primitivia- 



t) Myelin nach Virchow (CeUul..Pathol. 1858, pag. 210. 

s> Bsp. 99, JOO, 125, 126. Bm hier gehörende Exp. 103 lihlt nur 9(1 T* 
D« eehneUere Verlauf hängt wahrscheinlich ^om ^tMi«t«tDL 'SvK^^^^»»«fci 
fol^i«k roB der rerbältuiMmSami^ gfoMer^n Q,UAS^tSX kmin»i^Sa^ ^> 
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sem zeigen lange, spindelförmige Anschwellungen mit Fetttropfen 
in Reihen oder zerstreut; sie sind überhaupt sehr blass^ zuweilen 
wellenförmig (Exp. 103) gebogen. Viel Fett in kleinsten und 
grösseren Tropfen, welche in Längsreihen und ziemUch constant 
in Querreihen geordnet sind. Diese Querreihen , welche sich durch 
mehrere Primitivfasem ziehen, habe ich nur in dieser Gruppe be- 
merkt. Centrales Ende — war nicht untersucht. Peripherisches 
Ende — sehr blasse Primitivfasem; zuweilen sind sie mit Fett- 
tropfen gefüllt, oder zeigen nur Spuren von Hüllen, oder ganz 
durch Fetttropfen ersetzt, oder sind die Hüllen zusammengefallen 
und umschliessen ziemlich enge den selten sichtbaren Axencylin- 
der. Auf dem Mikroskopenfelde sieht man sehr viel Fett, bedeu- 
tend mehr als in der operirten Stelle. Dasselbe hat sich in peri- 
pherischen Enden nach der Nervenresection gezeigt. 

Als Anhang zu dieser Gruppe reihe ich das Exp. 98 an, wo 
in Folge der Einwirkung kleiner Quantität Ammoniaks (der Nerv 
ist durch die Aponeurose operirt) der Nerv eine schon ganz deut- 
liche Zeichnung zeigte und seine Primitivfasern, von einigen spin- 
delförmigen Anschwellungen und sparsamen Fetttropfen abgesehen, 
einen ganz flüssigen oder nur sehr schwach geronnenen Inhalt 
hatten. 

Wenn man von einer vollständigen Genesung der operirten 
Nerven eine besondere Gruppe bilden wollte, so würde man den 
N. Isch. sin. im' Exp. 111 mit vollem E.echte hier anziehen. 

Ammoniaknecrose. 

Es ist schon eine alte bekannte Sache, dass das caustische 
Ammoniak „sehr rasch eine Zerstörung, gangrenöses Absterben 
der berührten Theile herbeiführt" *). Ich will hier, blos um keine 
Lücke in der Beschreibung der Wirkung des Ammoniaks auf die 
Nervenstämme zu lassen, das Exp. 92 als Beispiel einer Ammo- 
niakriecrose anführen. Die Quantität des aufgetragenen Anamo- 
niaks sollte freilich sehr gross sein, da alle Weichtheile sammt 
dem Periost des Oberarmknochens in einen dicken Schorf ver- 
wandelt sind und die direct berührte Nervenstrecke vollständig 
verschwunden ist. Bei der Section (10. Tag nach der Operation) 



V J^r. B. Sobucb^rdtf Handbach der krnie\m\Uft\V«Yi.T«. \%^, ^-^^ B81. 
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war der Schorf dick und hart. Dr. Schuchardt beschreibt ihn als 
weichen und innsigen; die Uneinigkeit über seine Gonsistenz 
kommt wahrscheinlich von der Zeit, nach welcher die Unter- 
suchung vorgenommen ist^ und von dem Umstände, dass in mei- 
nem Experiment die operirte Stelle von der Einwh'kung der Luft 
durch die Haut isolirt war (Dr. Schuchardt lässt dagegen das 
Ammoniak auf die Epidermis einwirken). 

Der Charakter der Ammoniaknecrosenoperation ist also 

1) ziemlich rasch eintretende Necrose der operirten Stelle und 

2) Neubildungsprocess iu der Umgebung. Ob dies bei der Be- 
handlung einiger sogen, torpiden Geschwüre angewandt werden 
kann, kann allein eine genaue Untersuchung entscheiden. 

i) Ih Beiieh««g a«f die sterheaileH Nfrfea. 

Ich habe nur einmal die Gelegenheit gehabt, einen natürlich 
sterbenden Frosch (Nr. 14) zu beobachten. Die 3 Experimente, 
die sich darauf beziehen, gaben folgende Zahlen: 

20' n. d. Tod — 34 Pend. 

25' n. d. Tod — 26 „ 

30' n. d. Tod — 18 „ 
Wenn wir diese Zahlen mit denen, welche an den Nerv der leben- 
den Frösche gefimden waren, vergleichen, so sehen wir eine sehr 
bedeutende und rasche Abnahme der Widerstandsfähigkeit gegen 
deprimirende Einflüsse — was leicht auch a priori sich erwar- 
ten liess. 

k) Ih Beiiehang; a«f die physikallscheH KlgeBtchafte« der Nerfea. 

Da, wie ich schon mehrmals gesagt habe, ich in dieser Ar- 
beit vorwiegend die Möglichkeit einer chirurgischen Anwendung 
des Ammoniaks verfolgt habe, so sind mir dabei die rein physiolo- 
gischen Fragen blos als Nebeniragen erschienen. In Folge dessen 
Kind einige Erscheinungen zwar bemerkt, aber nicht mit nöthiger 
Geduld und Gautelen untersucht worden — was vielleicht der 
Mühe werth wäre. Zu dieser Keihe gehört auch der gegenwär- 
tige Artikel. 

Was die Dehnungsfähigkeit der Nerven unter der Wirkung 
des Anmioniaks anbetrifft, so zeigen dieTSix^. vft, ^^xssA.^^^ ^^ä»» 
1) die AuBdehnnng (ganz natütlicYi) eökuAX« ^^^ ^^>^ -^^x».«^^ 
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als dei dickeren Nerven (Exp. 76 und 88); 2) dass die Unter- 
schiede in 1' zuweilen bemerkenswerth wenig (0,18% der ur- 
sprünglichen Länge) variiren (Exp. 76) ; 3) dass diese Unterschiede 
mit der wachsenden Zeit nicht so rasch abnehmen, als bei den 
dem Ammoniakdampf nicht ausgesetzten Nerven ^). Der Einflnss 
der Temperatur ist hier nicht zu leugnen; in meinen Experimen- 
ten war sie ca. 25^— t26^ C, in dem Versuche aber von Prof. 
Harless nur 15** C. Dieser Einfluss der höheren Temperatur war 
wahrscheinlich die wesentliche Bedingung, da wir in den Versuchen 

I, II, VI und VII Diflferenzen. gleicher Art finden. 

Die sunmiarische Ausdehnung vor dem Abreissen betrug bei 
20 Grm. 12,82% (Exp. 50) und bei 30 Grm. — 11,57% , also 
ziemlich nahe stehende Zahlen. Wenn wir aus den Versuchen I, 

II, VI, VII und IX (die einzigien, welche ich mir abgeschrieben 
habe) die Mitte nehmen, so haben wir 12,78% mit 18,4 als Maxi- 
mum und 8^6 — als Minimum. Ist dieses Zusammenfallen der 
Zahlen rein zufallig — weiss ich nicht. 

Die Ausdehnung unter der Ammoniakwirkung allein war 
4,88%, im Exp. 88,5%, im Exp. 76 und 6,12% im Exp. 50; 
also nahe an 57o ^ besonders wenn wir in Rücksicht nehmen, 

1) dass der Nerv nur 4' (statt 5' oder 12,5', wie im Exp. 76 
und 88) vor der Einwirkung des Ammoniaks ausgedehnt war, und 

2) dass die Dauer, der ganzen Ausdehnung im Exp. 50 bedeutend 
grösser, als bei den 2 andern ist, folglich die Länge der Zeitein- 
heit verhältnissmässig kleiner ist und folglich die^ Ausdehnung, 
welche auf den Zeitraum vor dem Ammoniakauftragen fallen sollte, 
auf den Zeitraum nach dem Aufkragen fieL 

Ueber die Veränderung der Dimensionen habe ich leider nur 
eine in Zahlen ausgesprochene Beobachtung: im Exp. 88, jedes 
Mal beim Einführen eines Ammoniaktropfens in's Rohr des Aus- 
dehnungsapparats, sank der Hebel auf 1*^ — 2^, d. h. der Nerv 
verkürzte sich um 0,1 — 0,2 Mm. Die Verkürzung kann mit eini- 
ger Wahrscheinlichkeit dem Zusammenziehen des Neurilems zu- 
geschrieben sein, da die Rissstelle dasselbe Aussehen hatte, yrie 
sie bei der Ausdehnung der Nerven in höheren Temperaturen vom 
Prof Harless beschrieben ist. Eine Verkürzung soll entweder 
mit dem Zuwachs der andern Diameter oder mit einer grösseren 

-9 Prot. Harleaa, über die Bedeutsamkeit der T^ei^^iiiWßJLwi. 
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, Spannung der Hüllen, d^ h. mit einem vermehrten Innendnick im 
Zusammenhange stehen. Die experimentelle Untersuchung kaam 
allein hier entscheiden. Vor der Hand aber will ich hier einige 
Bemerkungen anknüpfen : 1) die Entfernung der inneren Neutilem- 
begrenzung von einer Seite zur andern bleibt unverändert vor wie 
nach der Anmioniakwirkung^ folglich sind die PrimitivIlBLsem nicht 
verdickt^). Die der Wirkung des Ammoniakdampfes ausgesetate 
Nerven werden viel transparenter ^) — was jedenfalls für eine 
!Neurilemverdickung nicht spricht. Die Nervendiameter sind also 
wahrscheinlich nicht vergrössert. Was aber nicht dafür spricht, 
spricht dagegen^ wenigstens in diesem Falle. 2) Bei mehreren 
Experimenten an Froschpräparaten ist die operirte Stelle enger 
geworden (dasselbe Phaenomen trat, so viel ich mich erinnern 
kann, bei einer Yagusoperation ein), so dass ich sie noch einige 
Minuten nach der Operation blos an diesem Zeichen erkennen 
konnte. 3) Gegen den vermehrten Innendruck spricht kein um- 
stand; im Gegentheil^ es wäre möglich, eine verlockende Erklä- 
rung des Beizstadiums in Folge des vennehrten Druckes der 
Hüllen^) daraus zu ziehen, wenn man folgende Considerationen 
nicht dagegen hätte: a) das Bicizstadium tritt blos beim ersten 
Auftragen des Anmioniaks auf den Nerv ein, ^ucht aber bei den 
darauf folgenden Ammoniakoperationen. Auch gegen dies lässt 
sich etwas einwenden, nemlich das, dass es nicht unmöglich ist, 
dass der innere Druck bei den folgenden Operationen ebenso wie 
bei der ersten vermehrt ist, das Reizstadium tritt aber nicht ein, 
weil der Nerv schon reizlos ist u. s. w. b) Die Möglichkeit einer 
Erklärung ist ja kein Beweis der Richtigkeit -der Erklärungs- 
gründc; da jeder Beweis immer rein objectiv sein soll, wenn über- 
haupt die reine Objectivität nicht eine Selbsttäuschung ist. 

1) il leilehiBg aaf die TUerarte«. 

Die verschiedenen Klassen der (lebenden) Wirbelthiere^ an 
welchen ich experimentirt habe, haben einige Differenz in Bezie- 

1) Prof. Harless , über die Wirkungen des Ammoniaks auf die Nervenstämmc. 

«) Ibid. 

3) Der Znsammenliaiig der vermehrten Beifbarkeit und der QaerschBittreräa- 
derung der Nenren in Folge des TermeKrtaii DtuOl«! \%\, 'hwkl^t^'I. '^^a:^'««^ "«^ ^^'^ 
Schrifc „über die Bedtattamkeit der l{errcT\\v^U«Q^^ \^«^\^«(v. 
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hang auf die Schnelligkeit des Eintreteii& der Nervenanalyse; so 
haben wir folgende mittlere Zahlen: 

Letzte Zuckung in Pendelschläge. 

Fische — 200 *). 

Lurchen — 113 2). 

Amphibien — da das Exp. 89 an einem so feinen Nerv (0,2 
Mm.) und mit einer verhältnissmässig so grossen Quantität Am- 
moniaks gemacht war, kann sein Resultat (4 P.} mit den hier 
angeführten Zahlen nicht verglichen werden. 

Vögel — 24 3). 

I Kaninchen — 26 *). 
Schaaf — -< 10 «). 
Maus — ^ 20 •). 
Die Abnahme der Zahl der Pendelschläge mit der wachsenden 
8oala der Thiere kann ich nicht als etwas rein Zufälliges betrach- 
ten und die wirklich bemerkenswerthen Unterschiede der Nerven- 
erschöpf barkeit in den Hauptgruppen blos auf Beobachtungsfehler 
überfuhren. Die Existenz dieser abnehmenden Erschöpfbarkeits- 
reihe gewinnt noch' mehr an Gründen, wenn man in Rücksicht 
nimmt, dass, trotz dei» durchschnittlich wachsenden Dicke der ent- 
sprechenden Nerven, sie gerade das entgegengesetzte Verhalten 
zeigen. 

{• Wirkang ilfs .innttiiiaks, a«f die Nervencenlnu 

^ Prof. Harless, in seiner Abhandlung „über die "Wirkung des 
Ammoniaks auf die nervösen Centralorgane% hat diesen Gegen- 
stand einer so ausführlichen Untersuchung unterworfen, dass ich 
meine 6 Experimente ganz zur Seite gelegt hätte, wenn sie nicht 
einige Eigenthümlichkeiten in den Symptomen der acuten, sowohl 
localen als allgemeinen Ammoniaknervenvergiftung darböten. 

Cerebellum ( — Rsche). — In einem Falle traten (Exp. 1) 
clonische Krämpfe in den Kaumuskeln ein, verbreiteten sich durch 



1) Exp. 2, 4. 

«) Exp. 174. 

3) Exp. 101, 104. 

*) Exp. 114, 145, 147, 156, 157. 
^)jExp. 77. 
^ Bxp. 78. 
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den ganzen Körper und endigten mit dem Tode. Im zweiten Falle 
(£xp. 3) — blos Xaumuskelkrämpfe. Im dritten Falle (Mau«^ 
Exp. 168) — 5—6 Anfälle von Zackungen wie zum Laufen, ver- 
längerte, oberflächliche Respiration und Tod n. 3'. 

Pars cervicaÜB med. epinalis (Kaninchen). — Starke Yeren- 
gerung der Pupille mit hoher Anaemie der Chariaidea (Analogie 
mit Budgets und Kufismaul's Experimenten). Darauf klonieohe 
Krämpfe, Schmerzäusserungen, Respirationsbeechwerden. Beschleo* 
nigte Respiration. . Vermehrter Reflex (Exp. 149). 

Einspritzen in die Ingularvene (Kaninchen und Katze) *— so« 
gldch tetanische Anfalle (Opisthotonus im Exp. 158). Darauf Auf- 
sperren des Mundes und, wenn das Ammoniak in einer gehörigen 
Quantität eingespritzt war (Exp. 158) oder da» ganze Iferven- 
system schon früher stai^k mit Ammoniak gereizt war (Exp. 173 
nach dem Exp. 172), wieder tetanische Anfalle mit äusserst schnel- 
len vibratarisohen Lippenbewegungen und schnelle Adduotions- 
krämpfe des Tarsus (Exp. 158). Einspritzen in da9 Halsunter- 
hautzellgewebe — (Katze) — Respirationsbeschwerden, Brech«- 
und Husten -Anfälle (Exp. 172). 

n. Muskelgewebe. 

Da die physiologischen Verhältnisse, welche zwischen den 
Muskeln und dem caustischen Ammoniak existiren, amser den 
Grenzen meiner Arbeit weit hinaus liegen, so werde ich blos die 
Veränderungen der Muskelsubstanz berühren, welche für meinen 
Zweck nützlich sein können. Dasselbe gilt für die übrigen zu 
besprechenden Grewebe. 

Die Veränderungen, welche die Muskeln unter der Einwir- 
kung des caustischen Ammoniaks erleiden, gehören zu der Gruppe 
der Entzündung (Myitis), w^ie sie vom Prof. Förster in seinem 
Lehrbuche der pathologischen Anatomie (1860) geschildert ist. 

Erster Tag (Exp. 101 und 104). — Die änsserste (durch 
das Ammoniak getroffene) Mn'skelschicht zeigt eine ausgeprägt 
Ammoniaknecrose : die Muskeln sind mit gelblichen Gerinnseln 
''Muskeltrümmer fast ohne Querstreifen + Fetttropfen) bedeckt. 
Die mehr nach innen gelegenen ßchichten sind wässerig und blass ^). 

1) A. Fönter, Lelurbach d«t pifiioL iMÄftnoit, \$«^> V^- \S:Ä—\*^V« >^^- 
M« ExcadMt und EnttSrlmn^ d«r PrindU^Yi^^düdL*'' "^ 
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6. Tag (Exp. 117). — Die Gerinneeln sind verschwunden; 
^er Muskel geröthet *). 

18. Tag (Exp. 105). — Die ganze in Entzündung 1>egriffene 
Muskelmasse ist blass und sieht hömogeti aus '). 

19. 'Bftg (Exp. 121). — Die die Muskeln bedeckende Fapcie 
ist staric terdickt. Der Muskel ist blass; nur wenige Primitir- 
bündel zeigen eine sch^^che Querstreifung oder eine Andeutung 
derselben; die meisten aber sind feinkörnig mit wandständigen 
und freischwimmenden Kernen. Hie und da rerlaufen Züge des 
neugebildeten Bindegewebes. Man sieht auf dem Mikroskopen- 
felde Muskeltrümmer der leicht zerreisslioh gewordenen Muskel- 
Substanz *), 

22. Tag (Exp. 94). — ' Der Muskel zeigt emen gelblichen, 
letthaltigen NarbenstreifeöD, welcher mit" der verdickten Ifferven- 
soheide zneammenhängt ^). 

26. Tag (Exp. 111). — lineale Narbe m d^ Muskelschicht •). 

30. Tag (Exp. 90). — Die Todtenstarre ist schwächer als an 
disr gfiesunden Seite ; <lie Musculatur magerer, besonders am Untere 
Schenkel*), wo die intermuscularen- Nervenäöte (iin m. tib. ftnt. 
imd Tarsusmuskeln) verschwunden sind, die Muskelsobsisnz aber 
eine schöne Querstreiftmg zeigt. 

Ia andern Eäll^ aber kam ea zinr Eit^ildnag; so im Exp. 
122 (9« Xag)y wo 4er Haerd unter anderem aus Muskeltrümmem 

1) A Förster, Lehrb. d. pathol. Anat., 1860: „Der entzündete Muskel ist meist 
injicirt.'* 

^) IMd. , „Sehmale PrimitiybÜndel, mit undeutlichen Querstreifen und Fibril- 
len , der Sarcalemmainhalt ist eine homogene , mit feinoA FetflcSmelien dnrohsefaite 
SubsiMs.« 

^) Ibid.: „Bie homogene Substanz schwindet allmälig oder ballt sich yorher 
zu OTalen Körpern zusammen, welche im Sarcolemma, das sich zwischen ihnen ein- 
zieht, reihenweise angeordnet liegen, sich wohl auch ganz vom Sarcolemma ab- 
schnilren und in Form grosser, oraler, mit feinkörniger Masse göfttllter Zellen ge- 
fanden werden. Die Kerne des Sareofemma vermehren sieh yiel&ch dnreh Thei- 
lung und so erscheinen die genannten oyal0& zellenartigen Körper mit zahheich^n 
Kernen versehen. 

^) Ibid.: „Nach Tölligem Schwund der Primitivbündel bleibt das interstitielle 
Zellgewebe als narbenartige Masse zurück.'^ 

6) Ibid.: „Zuweilen bildet sich neues Bindegewebe und es bleibt, bei ünbe- 
äeatender Atrophie (wenig Ammoniakdampf), in dem Muskel eine harte Stelle zurück. 
9 I>er OewkhtsrerluBt des Unterschenkete wtx um 1!^^ %t'6%%«c ^%' A«t dea 
tsen JBeJns und um ca. 3i,^% als der de« OberaeVieaVÄa. 
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bestand. Dieser Fall stellt einen Uebergang zur MuKCulnecrosd 
und kann nicht als Muskelabscess betrachtet werden. 

Bei grösseren Quantitäten Ammoniaks trat die Necrose (Mu- 
nuficimng)^) des Muskels ein, wie fan Exp. 92 (10. Tag). 

Nur in einem Falle bekam ich eine bleibende Muskeloon- 
traetion (Exp. 107). Die Taube ist mit dem halb extendirten Flü- 
gel am Leben g^assen. 

III. Bindegewebe. 

Festes Bindegewebe. 

1. Sehaea «ad Baader. 

Nach der Berührung mit Ammoniak bildet sich (1. Tag) eine 
schwach geröthete Geschwulst (Exp. 143> und zum Schluss sind 
die berührten Bänder (Vincnla tendinum im Exp. 140) stärker und 
bnsiter oder es bleibt an der hier liegenden Fascia blos eine ver- 
dickte gerpthete Stelle zurück. Der Vorgang ist, aller Analogie 
nach, ein entzündlicher mit dem Gharacter der Neubildung. 

2. laskelfasciea aad Apeaearesea. 

Nach der Ammoniakeinwirkung , sei es in Dampf- oder Lö- 
sung- Form, treten constant in den im Allgemeinen zuvor zarten, 
durchsichtigen Muskelfascien folgende Erscheinungen ein. Die 
Fascie, in Folge des Neubildungspr^essee, nimmt an der direct 
berührten Stelle und in seiner mehr oder weniger weiteren Um- 
gebung an Dicke zu^ verliert seine Transparenz, wird milchig-trüb 
und später narbenweiss, wird härter und in einigen stark ausge- 
prägten Fällen y wahrscheinlich als Function der Ammoniakquan- 
tität und der Emähmngshöhe, sogar kndrpelhart. Dabei verwächst 
sie in der Begel mit allen benachbarten Theilen, wie Nervenschei- 
den, Adventitien der Gefasse, neugebildeten Kapseln u. s. f. Die 
Verwachsung scheint nur in Folge eines in diesen benachbarten 
Theilen sich entwickelnden Processes einzotreten, da sie mit dem 
Neurilem fehlte (obgleich es natürlich eine constante Erscheinung 
bei meinen Experimenten sein sollte und auch wirklich war, da 
ich ausschliesslich mit den Nerven zu thun hat9tA\ \ssi ¥^s:^. ^^ 



i) Fäntor, ibid. ]>ajf. 134. 
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(n. 32 Tagen), wo der Nerv ganz normal und folglich mit dem Am- 
moniakdampf * nicht getroffen war. Mit der Zeit zieht sich dss 
nengebildete Bindegewebe zuBamtnen und die Faseie ist mehr oder 
weniger stark gespannt (Exp. 98). Die Yerdickang idt am stärk- 
sten an der direct berührten Stelle, in meinen £z:perime&ten also 
um den Nerv herum und in seiner Umgebung. .Die übrigeni Par- 
tien der Faseie, welche keine in ihrer Nähe liegenden bindeger 
webshaltigen Gebilde, als Nervenstänmie und allerlei Art Gefösse, 
haben, zeigen eine verhältnissmässig schwächere Verdickung. In 
den Fällen^ wo bei der Operation eine Blutung stattgeftinden hat, 
ist die verdickte Stelle, in Folge der Pigmentbildung, geröthet 
(Exp. 143, n. 27 Tagen). .. 

Es kann kein Zweifel sein, dass die nie fehlende Verdickung 
der Bindegewebsgebilde mit der Operation in Causalverbindung 
steht. Der dunkle Einfluss der mechanischen oder chemischen 
Einwirkungeil auf die bildende Thatigkeit der morphologischen 
Elemente ist unter dem ebenso dunklen Namen „Reizung^' be- 
kannt. Ich werde ihn aber behalten, da mir alle Nainen gleich 
sind, wenn nur ihnen nicht die Miene einer Erklärung zugeschrie- 
ben wird. Unter, dieser Bedingung werde ich von der Bindege- 
websreizung sprechen. 

Bei jeder Ammonialsoperation sind zwei Eeize thätig: die 
mechanische vorbereitende Operation und die eigentliche Ammo- 
niakoperation. Beide wirken auf das Bindegewebe in derselben 
Richtung, d. h. als Neubildnn^reize, was durch vergleichende Ex- 
perimente (z. B. Exp. 121a und Exp. 121b; n. 19 Tagen) bewiesen 
sein kann. Wir finden in diesem Beispiele, dass der «sogar starke 
mechanische Reiz keinen so hohen Grad, in Beziehung auf die 
Bindegewebsneubildung, wie der Ammoniakreiz err^chen kann. 

Ich sehe also als eine festgestellte Thatsache an, dass das 
Ammoniak ein Neubildungsreiz für das Bindegewebe ist ^). 

3, Periesteam. 

Sehr grosse Quantitäten Ammoniak sind im Stande, das Pe- 



^) Ob es möglicli wäre, von einer Fnnctloiireiziing des Bindegewebes, d. h. 
TÖn der Vermebrung seiner ZnsammenziebongsfShigkeit in Folge deren die dnrob 
/fjtä Bindegewebe gistrennten Dder yielmehr TBrbisdenen Tfaeile «iek niiheni könoei« 

MB sprechen — weiaa ich nicbt. Wäre es aber der ^aW. ao ^^xd« das Exp. 88 

}greißieher sein. 
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riost, ebenso wie andere Gewebe, voUätändig zu tödtei» und ip 
einen Schorf zu yerwandeln (£xp. 92). 

Bei mittleren Quantitäten Ammoniaks zeigt sich an der direct 
berührten Stelle sogleich bedeutende Hyperaemie (Exp. 142); nach 
27 Tagen war das Pericranium (in demselben Exp.) in Folge der 
klemen Gapillarblutung aus den Rändern der Hautwunde während 
der Ammoniakoperation hellroth geiärbt; wahrscheinlich war di^ 
Periost auch etwas verdickt , doch habe ich es in dieser Bezie- 
hung nicht untersucht. 

4. TiBtcae maeMae. 

Sogleich nach der Einwirkung des Ammoniaks ist die Schleim- 
haut .stark geröthet (Hyperaemie und Erweiterung der Gefasse); 
ihre Nerven sind stark gereizt (Exp. 119) und später bei grösse- 
ren Quantitäten Anmxoniaks vollständig gelähmt (Exp. 96). Wird 
die Schleimhaut mehrere Male von Zeit zu Zeit mit Ammoniak 
operirt, so schwillt sie beträchtlich an und ist bleibend roth inji- 
cirt (Exp. 96). Das Experiment war nicht weiter gefuhrt *). 

Lockeres Bindegewebe. 

Unterhautzellgewebe. 

Nach der Einwirkung des Anmioniaks wird das ünterhaut- 
Zellgewebe (am folgenden Tage Exp. 101. und 104) rothlich und 
oed^matös (Hyperaemie und Exsudation) ; es bildet sich eine Ge- 
schwulst entzündlichen Characters (7. Tag., Exp. 128), welche ge- 
wöhnlich sehr verschiedene Ausgänge haben kann. Im Exp. 128, 
noch am 23. Tage, fand sich unter der lilafarbigen Narbe etwas 
wässerige Flüssigkeit mit sparsamen darin schwimmenden Eiter- 
gerinnseln in käsiger Metamorphose. 

IV. Haut. 

Die Erscheinungen, welche sich nach der Einwirkung des 
Ammoniaks auf die unverietate Haut zeigen, lasse ich bei 3eite, 

1) Ich woUte wissen, ob es möglich wire, eine Oeifiiang eines so grossen na- 
tftrUcben Aasftthrungskanals, wie die Kloake ist, snm Verwachsen in bringen. Ich 
soUte freiUeh anfangs eine Ctoaen piiieteraatvnlis anlegen, latlo^ ^te <&» ^^fti^-^ 
Img einiger Art Fiataln. leh hattn «b«r kfSwa 1^\> ^t^«t iMAaM^^k»vt€iHi« 
fMritreo, noeh dieses rfaiigt joT%fm9mmmt &i.v»vm«i^. viv^ '««^« '».^ 
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da sie 1) in keiner Seziehnng zu meiner Arbeit sieben und 2) in 
allen Bücbem über die Arzneimittellehre sich finden. 

Die reinen Wanden, nach der Berührong ihrer Sander mit 
Ammoioiaky heilen gut; die Narbenbildung stellt nichts characte- 
ristisches dar, vielleicht ist sie etwas verzögert. So haben wir 
im Exp. 111, 137, 139 nnd 153 — keine Spur der Narbe; im Exp. 
144 — blieb eine feste, unbedeutende , nur durch das Fehlen der 
Haare merkliche Stelle zurück; im Exp. 91, 154 und 169 — eine 
dicke, feste Narbe (gewöhnlicher Fall bei stärkerer Operation); 
im Exp. 121 — eine sehr harte, unter dem Messer knirschende 
Narbe; im ißxp. 128 — eine feine, lilagefarbte Narbe; im Exp. 
161 (a 22 Tagen) — eine sehr schwache, leicht zerreissliche 
Narbe; mit einem Worte, die narbenähnlichen Varietäten wie ge- 
wöhnliche Narben zeigen können. 

In einem Falle habe ich auf die Operation am Ischiadicus 
eine starke Fachydermie (Elephantiasis Arabum) der Extremität 
eintreten sehen. Der kranke Schenkel war an C. 5% schwächer 
als der gesunde, seine Temperatur um 2,4^ C. höher als beim ge- 
sunden; fast die ganze Sohle stellte ein Geschwür dar, einige 
Phalangen durch den ulcerösen Frocess trennten sich ab. Dieser 
Fall zeigt deutlich, was für einen Einfluss schlechte Ernährung, 
ßespirationsbeschwerden und Mangel an localer Innervation auf 
den Ausgang der gehinderten Blutcirculation in Folge der Obli- 
teration der Venen haben kann. 

V. Gefässe. 

In den Gefassen, in Folge der Einwirkung des Ammoniaks, 
treten folgende Erscheinungen ein: 

In der äusseren GeföäshüUe entwickelt sich ein neugebilde* 
tes Bindegewebe und geht — Verwachsungen mit den benachbar- 
ten Theilen ein. 

Die vaso- motorischen Nerven sind gelähmt und die Gefasse 
erweitert; so im Exp. 72 die grosse Bauohvene in einem Falle 
um 19%, in dem andern — um 83,3% sich erweitert hat. Dar- 
auf: a) starke Injection der berührten Gewebe (Exp. 168) oder 
£i»pillare Blutung aus den Wundrändem (Exp. 92, 139, 142, 143). 
k) Hyperaemie nnd. höhere Temperato der Thaile, wekhe mit 
Vnt dweb die operirte Arterie vetftOTgt «iiA l;!^::^.!, VSV, \W^. 
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c) Blutstockimg in dem nahe liegenden Yenenabschnitte (Exp. 
122); ich kann nicht sagen, ob es nicht eine Leicherschdnnng war; 
der Fall ist übrigens denkbar ans sehr verschiedenen Gründen. 

Die Yenen nnd Lymp%efasse sogar Tollkonimen obliteriren 
kötinen (Exp. 169 nnd 121); dasselbe ist Tielleicht nicht unwahr- 
scheinKch für die kleinen Arterien. 

VI. Drüsen. 

Wir finden hier, wie überall, Entzündungsphaenomepe, na- 
mentlich im Anfange starke Hyperaemie (Exp. 117); im späteren 
Yerlaufe — Induration (B^. 171). , Die Arnctionelle Störung war 
nicht untersucht. 



So bin ich ziemlich fertig mit den einzelnen Geweben, an 
welchen ich bei meiner Nervenarbeit zu experimentiren die Gele- 
genheit hatte. Es bleibt mir die Wirkung des Ammoniaks in Be- 
ziehung anf ihre mögliche Anwendung zu chirurgischen Operatio- 
nen mit kurzen Worten zusammenzu&ssen. 

Das caustische Ammoniak kaim vielleicht in folgenden Fällen 
einen mehr oder weniger günstigen Erfolg versprechen: 

Als Reizmittel — Gharacter : wie überhaupt alle mechanische 
und chemische Keize, d. h. Blutzuflihr und Hypertrophie oder Atro- 
phie, oder sogen. Zertheilung. Anwendung: einige Greschwüre, 
Trübungen der Hamhaut etc. 

Als Bindegewebsneubildungerregendes Mittel — Character: 
bleibende Neubildung von Bindegeweben. Anwendung: Extasien 
der Gefasse, gewöhnliches Carcinom, Hydrocele, nodi Yerstau- 
chungen etc. 

Anmerkung: Bei ungünstigen Emährungsverhältnissen kann 
es an bleibende Neubilduil^n nicht anlangen; es bildet sich Ei- 
terung, maleculäre Necrose der Gewebe, intermusculäre Fistelgänge, 
welche den Knochen erreichen können, die bedeckende Haut wird 
geröthet u. s. f. Als Beispiel kann das Exp. 150 d\A^^\s ^^ ^»^ 
Thier Ton roniherein mager und msAit ^w , üVätoX. «^>^«ö. ^^ä^fi«w 
und Hieb immer «ehr leicht feigen \\«»%: TS^^ ww^fc >^«sä ^^fV«' 
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ratioQ am fT, infraorbitalis (£xp. 151) . hat ebenso kein güiiBtiges 
Resultat gezeigt: 22 Tage nach der Operation konnte eine unbe- 
deutende ^arbe. sogar sich nicht bilden. 

Als Cauterisationsmittel — oft eingekapselte J^iterhee^e. 

Als Anaestheticum — Gharacter: .sichere sehr schnelle Wir- 
kung; an entblössten Nerven gefahrlos. Anwendung: bei Nerven- 
resectionen, bei Neuromoperationen etc. 



V. Schlüsse. 

So lange die Indicationes irgend eines Arzneimittels blos auf 
den, aus dessen absoluten Wirkungsweisen abstrahirten, rein logi- 
schen Schlüssen, nicht aber auf der klinischen Erfahrung gegrün- 
det sind, so lange werden sie natürlicher Weise blos auf die Sche- 
mata morborum, nicht auf die reellen Fälle selbst, sich beziehen 
können, und so lange sollen sie selbst als schematische und blos 
logisch mögliche betrachtet werden. Femer, so lange der Bereich 
der vergleichenden Wirkung des Mittels noch nicht streng abge- 
grenzt ist, d. h. seine differentielle Diagnose von den ähnlieh wir- 
kenden Mitteln noch nicht festgestellt ist^ so lange kann es in 
allen den Fällen vorgeschlagen werdep, wo man derartige Verän- 
derungen des Baues und der Function zu erzielen wünscht^ welche 
das Mittel zu liefern im Stande ist. In der Weise wird die An- 
wendung des Mittels 1) sehr weite Grrenzen haben und 2) blos 
im Gebiete der aprioristischen (logischen) Möglichkeit der Phan- 
tasie, nicht aber in dem der Realität^ ja sogar nicht in dena der 
reellen Möglichkeit liegen. Folglich ^ wenn auch in der Firaxis 
unanwendbar, so bleiben die Vorschläge der Anwendung doch 
möglich als Folgerung der Gedanken und folglich möglicherweise 
anwendbar, wenigstens in der reinen Wissenschaft^ wo der Beob- 
achter an ein gewisses ßesultat, v^e es beim practischen Arzte 
der Fall ist, nicht gebunden ist, und wo das Ziel die Untersuchung 
und nicht die Heilung ist. — 

Von diesem Standpuncte aus betrachte ich meine Schlüsse, 
opd bitte, sie eben von demselben S\;aüdf\mcV.e 2i\)A i.u\^\vt\Xv^^<s&u 
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1. lag esttstiMhe Amm^Biak ab Ketnrfttel. 

Geschwüre: Ulcus aathenicum var. torpidum (nach 
Rast) *) — seine blassen Ränder, schlaffer, livider Grund , dünne 
reichliche Absonderung, oedematöse blasse Umgebung etc. deuten 
auf eine herabgesetzte Ernährung. Kleine Quantitäten Ammoniak 
(Dampft) wären hier zu Yersuchen; das Sedecken mit einem Stück 
Heftpflaster wäre vielleicht auch nicht zu verwerfen. 

Maculae corneae 2) — nach Stellwag v. Carion, „That- 
sache ist's, dass die Erzeugung eines örtlichen Reizzustandes die 
unerlässliche Bedingung für einen wirklichen therapeutischen Er- 
folg abgiebt." — „Möglich, dass durch die Hyperaemie der Theile 
und die damit bedingte Vermehrung der Stoffzufuhr eine Art Auf- 
weichung der neoplastischen Elemente erzielt und das Zerfiillniss 
und die Resorbtion begünstigt wird."^) Dazu sind natürlich alle 
Reizmittel gut, sowohl mechanische als chemische. „Wenn einige 
derselben mehr als andere im Gebrauche sind, so liegt der Grund 
davon nicht etwa in einer eigenthümlichen Wirkung derselben, 
sondern in ihrer leichteren Applicationsweise und besonders in der 
Möglichkeit die Grösse des durch sie bedingten Reizzustandes be- 
messen und den jeweiligen Verhältnissen anpassen, nach Belieben 
verstärken oder schwächen zu können/* *) „Im Allgemeinen wird 
man gut thun, die Kur mit schwächeren Mitteln zu beginnen." *J. 
Von grosser Wichtigkeit ist es den durch das Mittel bedingten 
Reizzustand innerhalb der Grenzen der Massigkeit zu erhalten^)* 
Allen diesen Indicationen und Cautelen scheint das verdünnte Am- 
moniak ziemlich entsprechen zu können, da 1) seine Wirkung mit 
dem Verdünnungsgrade variirt werden kann; 2) die Grenzen der 
operirten Stelle sind willkürlich; 3) das während der Operation 
ausdünnstende Ammoniak ersetzt das Reiben der Lider mit den 
Kngem '') ; 4) die Reizung der Conjunctivalnerven ebenso eine 

1) Dr. A. Bardeleb«D, Lehrbuch der Chirargie und Operationslehre. Bd. I. 
I>. 283. 

^ Dr. K. SteUwag von Carion, Lehrbuch der practiBcheu Augenheilkunde, 
1H61, p. 97—111. 

9) fiteUw. V. Carion, ibid. p. 107. 

4) SteUw. V. Carion, ibid. p. 108. 

5) SteUw. V. Carion, ibid. p. 109. 
«) SteUw. y. CarioD, ibid. p. 110. 
7) SteUw. r. Cürion, ibid. p. lOB 
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Blutzufuhr bediogen ^esdei>. Aawenduug: j${)itbo)iaIflecken, pa- 
renchymatäse Flecken, Sehnenflecken nach Vieratitis vasculosa, 
lielleicht Epithelial- und einfache Harnhaut- Narben. 

Aus ähnlichen Gründen kann man das Ammoniak gegen den 
sogenannten Fhlyctenen der Harnhaut vorschlagen. 

2. Das cftttstische Avun^Biak ab BfaidegewelieBettliildttMgsaütteL 

Geschw'üre. — Da die Heilung durch Neubildung von Bin- 
degewebe in der Cutis ^) bedingt ist, so haben wir die Wahr- 
scheinlichkeit, dass in dieser Eichtung geleistete Hülfe nützlich 
sein kann. Soz. B. IJlcus simplex und einige Fälle des Asthe- 
nicum, callosum, fuagusum etc. ^) (Rust) verdünnte Fomenta und 
Bepinselting mit mittleren Quanjitäten. Ulcus syphiliticum 
= das picina desiderium der Örtlichen Behandlung des Schankers 
ist, zwei Hauptindicationen zu ertüUen: Zerstörung des Giftes und 
Heilung des Geschwüres. Man glaubt gewöhnlich den Schanker- 
gift durch Höllenstein oder Wienerpaste ^) zerstören zu können; 
das caustische Ammoniak wäre vielleicht auch hier zu versuchen *). 

Aneurysmen kleiner Arterien. — Der Zweck der Be- 
handlung der Aneurysmen, wenn man ihre definitive Heilung er- 
zielen will*), ist, den Sack zur Obliteration zu zwingen. 

Von den 3 Naturheilungsmethoden*) würden hier zwei (un- 
mittelbare Compression und Arteritis) anwendbar sein, indem in 
Folge der Bepinselung des aneurysmatischen Sackes und einer 
Strecke weit der zu- und abführenden Arterie, soll den Analogien 
nach eine Entzündung der Arterienwände und des sie umhüllen- 
den Bindegewebes sich entwickeln. Der wahrscheinliche Ausgang 
der Operation (das Ammoniak soll nicht, wie bei Fallopia's Me- 
thode, als reines Causticum wirken) wäre also: 1) Arteritis und 



1) A. Förster, ibid. p. 514. 

2) Bardeleben, ibid. Bd. I. p. 283. 

3) Niemeyer, Lehrbuch der specieUen Pathologie und Therapie, 1861. Bd. II. 
p. 693. 

^) Van Beneden in seiner Zoologie mödicale (ich kann nicht citireh, da ich 
das Buch nicht habe) spricht von der Anwendung des Ammoniaks geg«n Schlan- 
gengift. Ich ziehe Übrigens keine Analogie davon. 
5) Bardeleben, ibid. Bd. II. p. 112. 

^ Prof. Dr. W. Linhardt, Comiiendium .der chirurgischen Operationslehre. 
Wien 1861, p. 173, 
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Fällnng des Sackes mit coagixlis, vielleicht OUiterationi und 
2) Narbenbildung und constante unmittelbare Gompression. Die 
Ungelegenheit aber ist die Möglichkeit^ den die Arterie begleiten- 
den Nerv auf immer zu tödten und die Venen zur Obliteration zu 
bringe!».. Ob es möglich ist, die Theile, welche normal bleiben 
sollen, durch eine Oel- oder Fettschicht zu schützen — habe ich 
keine eigene Erfahrung. Wie weit die Ammoniakoperation der 
Compressionsmethode nachsteht, soll eine specielle Untersuchung 
entscheiden. 

Yarius venarum. — Hier gilt das ähnliche; doch kann 
die leichter zu Stande kommende Yenenobliteration , welche ich 
mehrere Male sehr schön eintreten gesehen habe, vielleicht einen 
sicherern Erfolg als die der Arterien versprechen. 

Telangiectasien. — Von den 3 Hauptbehandlungsmetho- 
den *) wäre hier blos die anwendbar, welche die Gefösse der Ge- 
schwulst durch Erregung der Entzündimg zum Verschluss zu 
bringen sucht. 

Das Stellen der Indication ist einfach: das Ammoniak soll 
das Bindegewebe der Geschwulst zur Neubildung zwingen; der 
Ausgang — verdickte Gefasswände verwachsen untereinander, das 
Blut congulirt, das neugebildete Bindegewebe zieht sich zusam- 
men und die Telangiectasie ist in eine, wahrscheinlich mehr oder 
weniger innerlich pigmentirte Bindegewebgeschwulst verwandelt, 
welche später vielleicht ohne Gefahr ausgeschält werden kann. 
Der Witz bleibt aber in dem Verfahren : subcutane Einspritzungen 
einer mittleren Ammoniaklösung, Einspritzungen in die Geschwulst 
selbst, wie es von Lloyd (Nr. 406) und Velpeau (Jodtinctur) ge- 
macht ist *) , in Dampf- oder Lösung-Form, Biosiegen und Bestrei- 
chen der Oberfläche der Geschwulst, Einspritzungen zwischen die 
Gefasse der Geschwulst etc. Alles ist möglich, bleibt aber die 
Frage — was ist gut? — In jedem Falle soll sich das Verfahren 
nach der Varietät der Geschwulst richten; so z. B. bei solchen, 
welche dem Aneurysma cirsoideum oder der cavemösen Venen^ 
gCKchwulst nahe stehen, wäre die Injection zwischen die Getasse 
zu versuchen; bei kleinen Telangiectasien — vielleicht subcutane 



1) Bardeleben, ibid. Bd. II. p. 268. 
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iBJectionen; bei nicht sehr gefössreichen — vielleicht Einspritzun- 
gen in die Geschwulst selbst u. s. f. 

Parcinoma Vulgare. — Die Gründe der Anwendung 
fliessen ziemlich einfach aus der Anatomie der Geschwulst ^ und 
aus der Wirkungsweise des Ammoniaks von selbst her. Sie sind 
kurz folgende: 

1) Je mehr die Entwickelung der Stroma vorwiegt, desto 
härter ist das Garcinom, desto langsamer sein Wachsthum, 
desto verhältnissmässig kleiner ist das Carcinom, desto weniger 
ungünstig ist der örtliche Einfluss, desto kleiner ist die Wahr- 
scheinlichkeit — Zahl der Bildung secundärer Carcinomea der car- 
cinomatösen Entartung der Lymphdrüsen, des ungünstigsten Aus* 
gangs in Erweichung durch üppige Zellenbildung und peripheri- 
schen Zerfall. 

2) Carcinomata mit vorwiegender Entwickelung des Saftes 
zeigen das umgekehrte Verhalten. 

3) Härtere und weichere Carcinomata* gehen ohne scharfe 
Grenzen in einander über. 

4) Das Ammoniak in bindegewebehaltigen Theilen ruft eine 
Neubildung von Bindegeweben, welche sich in eine sich zusanmien- 
ziehende Narbe verwandelt,' hervor. 

Es liegt folglich eine wahrscheinliche Möglichkeit vor, die 
sogen. Malignität des gewöhnlichen Carcinoms (in gewiss sehr 
seltenen Fällen) durch das Ammoniak mildern zu können. 

Hydrocele — nach der Punction oder Incision, statt der 
Jodtinctur, etwas Anmioniakdampf oder -Lösung einzuspritzen. In 
ähnlicher Weise bei Hygromata, welche mit der G^lenkhöhle nicht 
communiciren, und bei verschiedenen Cysten ^). 

Neigung zu Verstauchungen in Folge der ausgedehnten Ge- 
lenkbänder und in den Fällen, wo eine falsche Ankylose wün- 
schenswerth ist — die schlaffen Bänder werden blosgelegt und 
mit Ammoniak bestrichen. 



f 



1) A. Forstet, Lehrbuch der path. Anatomie. Bd. I. 1855. — Ibid. 1860, p. 
92—104. — Bardeleben, ibid. Bd. I. 381—438. — Virchow, Oellular-Pathologie, 
1858, p. 430-^31 und 195-196. 

^J Grosse pleuristische , sich nicht TesoTbiTeü iMsende Exsudate (nicht aus 
Mj^draemia), P/othonx, Pneumath oiax extermia^ 



.3. Bas caistitche AMMoilak ah Aaaesthettcai« 

Eher als ich meine Experimente angefangen habe, schien mir 
a priori das Ammoniak sehr yiel in dieser Beziehung zu yerspre- 
chen und namentlich die Neurectomien ersetzen zu können. Im 
Laufe der Arbeit habe ich zwar die üeberzeugung gewonnen, 
dasB das Ammoniak , in mittleren Quantitäten angewendet , die 
Nerven nicht tödtet, dass es also blos ein paliatives Mittel gegen 
Neuralgien sein kann; seine andere Eigenschaft aber, die Nerven- 
leitung bei blosgelegten Nerven ganz ohne Schmerz, oder viel- 
mehr ganz ohne Reflexbewegung zu henmien, hat das Ammoniak 
beibehalten. In Folge dessen kann es auf zweierlei Art ange- 
wendet werden: als eigentliches Behandlungsmittel und als für 
die eigentliche Behandlung vorbereitendes Mittel. 

a) Als BehaBdlttBgsMlttel. 

Neuralgien. — Da es hier ebenso schwer ist, wie bei den 
gegen Neuralgien vorgenommenen Nervenresectionen 1) einen pas- 
senden (peripherischen) Fall zu finden und 2) den Fall, als wirk- 
lich einen solchen, unzweifelhaft zu diagnostisiren, so muss die 
Anmioniakoperation wem'gstens ebenso von einer Bedeutung ver- 
lieren, als die Nervenresection selbst, welche sie zu ersetzen hat. 
üebrigens stellt die Ammoniakoperation, in Beziehung auf die pas- 
senden Fälle, auf das Verfahren und auf ihre^Folgen und Neben- 
erscheinungen, einige Eigenthümlichkeit dar, welche der Nerven- 
resection nicht zukommt, d. h. es sind schon wenigstens, a priori, 
Fälle möglich, wo die Ammoniakoperation der Beeection vorzu- 
ziehen wäre und wo sie der Besection nachstehen würde, um 
meiner bei dieser Arbeit vorausgesetzten Absicht treu zu bleiben, 
d. h. aus der Sphäre der Möglichkeit nicht in die der Wirklich- 
keit hineinzugehen — will ich diese Fälle nicht aufzuzählen sor 
chen, desto mehr, dass sie sich ganz einfiBu^h vorstellen, besonders 
wenn man die Unterschiede zwischen Nervenresection und Ammo- 
niakoperation in BUcksicht nehmen will. Diese Unterschiede sind 
kurz folgende: 

1) Der Nerv soll blosgelegt werden, wenn man eine starke 
Reizung und bei grösseren Quintasästen vielleioht einen Opiaiho- 
tonusanfall vermeiden wilL 

2) Grosse Quantitäten Anunomsk Vms«& «ol^ ^^ib^snüi^ 
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berührten Qewebe Biit allan ihreA Aiugängen (eiterähnlicher Heerd, 
desBen Einkapftelung, vielleicht Bildung einer falschen Cyste, Dnrch- 
bnich durch die Haut, iettige und käsige Metamorphosen und Ein- 
trocknung des Heerdinhaltes, bei ungünstigen Emährungsverhält- 
nissen vielleicht ausgedehnte Fistelgänge mit Enochennecrose^ 
Senkungsabscesse u. s. f.) zur Folge haben. 

3) Auf eine Ammoniakoperation folgt eine acute Neuritis des 
centralen Endes, also möglicherweise ,,andauemde und fort und 
fort sich steigernde Schmerzen" *) — was ich jedoch an Thieren 
nicht bemerkt habe. 

4) Djie Hemmung der Leitung erfolgt sehr schnell und, bei 
gewissen Gautelen, sehr .wahrscheinlich ganz ohne Schmerzen. 

5) Bei der Ammoniakoperation ist die Chloroformnarkose ent- 
behrlich. Beim Auseinanderlegen der möglichen Fälle, wo da» 
Ammoniak gegen eine Neuralgie zu kämpfen hätte, stellen sich 
gewöhnlich, wie von selbst, die Odontolgien vor. Bei sonst ge- 
sunden oder wenigstens scheinbar gesunden Zähnen sollte man 
die Trepanation des Kiefers machen oder den Zahn selbst aus- 
ziehen, um auf den Nerv zu kommen. Wie rationell so ein Ver- 
fahren wäre, wenn man die Chancen, auf eine peripherische Odon- 
tolgie bei gesunden Zähnen zu fallen, in Rücksicht nimmt, leuch- 
tet schon von selbst ein. Bei cariösen Zähnen — soll die Excava- 
tion anfangs sorgfältig gereinigt werden, um den Nerv blos zu 
legen — was auch nicht immer der Fall sein kann — • also Schmer- 
zen ohne Resultat. Es wäre übrigens zu versuchen, nach dem 
Ausziehen des Zahns das centrale Nervenende mit etwad stark 
Goncentrirtem Ammoniak zu berühren. 

b) Als lU^ eig^BtUciie •p«niti«]i f^rliereiteBdes Ilttel. 

Bei Nervenresectrionen. — „On m'objectere peut-6tre 
que beauooup de nevralgres cident k la section d'un rameau ner- 
vetix. Jene le nie pas; mais cela ne prouve pas grand chasse en 
favenr de TopÄration,** --- „Je suis donc convaincu que la douleur 
prodnite par une Operation, quelle qu'elle seit, peut supprimer une 
nevralgie, et que, le plus souvent, la section d'un nerf n'agit pas 
auti^nent/' — „Co ne sont pas' pourtant les accident de ces op6- 
raüons ^t lee infirmitfe qu'elles entrainent qui' les ont le plus dis- 
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cr^t^eBy c'est qu'elles ^errisgent rarement le ttial, qn'elles sont 
destin^s k üite oesBer.^ Das sagt Alph. Guörin in semen £l^ 
ments de Chirurgie opöratoire (2. ödit. Paris 1858, p. 259 et 260 — 
262), und diese Ansicht scheint mir sehr viel für sich zu haben. 

Als palliatives Mittel aber angewendet, kann die ITenrocto- 
mie aaf einen günstigen Erfolg auch Chancen haben, da der Kranke 
„oft selbst bei central von der Durchschnittsstelle sitzenden Ur- 
sache der Neuralgie, wenigstens für einige Zeit, von den Bchmer- 
zen befreit*) werden kann." Der Einfluss der Operation würde 
also in der ersten Phase der Femwirkung des Prof. Harless seine 
Analogie finden. Es fragt sich nun, wenn es wirklich in Folge 
der an der Operationsstelle ausgerufenen starken Erregung die 
entstandene Verminderung der Leitung des centralen Endes die 
Ursache ist, dass die neuralgischen Schmerzen nachlassen, so wäre 
es nicht möglich, diese Erregung auszurufen, ohne den Nerv zu 
verletzen! Von den nervenerregenden Mitteln, die mechanischen 
Momente, das Ammoniak (sehr kleine Quantitäten) und der un- 
terbrochene Btrom müssen wohl zu den stärksten gezählt werden, 
und wenn ich zwischen den zwei ersten die Wahl zu machen 
hätte, so würde ich dem Ammoniak den Vorzug geben, da 1) der 
Nerv erhalten ist, 2) eine wahrscheinlich starke Erregung statt- 
findet und 3) statt der blutigen Operation vielleicht eine subcu- 
tane Injection gemacht werden kann. Der vergleichende Werth 
in dieser Beziehung des unterbrochenen Stroms und des Ammo- 
niaks ist mir unbekannt. 

Es zerfallen demnach die Fälle der Neuralgie, wo eine Neu- 
roctomie auszuföhren wäre, in zwei Kategorien: die erste — wo 
die Resectionsstelle, liegt central von der Ursache der Neuralgie 
und die zweite — wo die Resectionsstelle, liegt peripherisch von 
der Ursache der Neuralgie. 

In den Fällen der ersten Kategorie, also in den verhältniss- 
mässig peripherischen Neuralgien, würde die Operation aus drei 
Momenten bestehen: 1) Bloslegung des Nerven. 2) Hemmung 
der Nervenleitung durch möglichst concentrirtes Ammoniak (abge- 
wischter Pinsel?) 3) Kesection des peripherischen Endes. So 



y Prof, JjQhatt^ ibid. p. 904. 
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£.. B. bei Ntf Infiraorbitalis 'X Mentalis 2), AlyeolariB inferior *), TTl- 
naris ^) y . Radialis ^) etc. Dagegen in den Fällen , vo die Durch«* 
schneidong mit einem Schnitt oder subcutan gemacht ist und der 
TSehf nicht blosgelegt wird (wie z. B. bei K. Supraorbitalis et 
frontalis^), In&aorbitalis '') , Mentalis^) eine einfache Besection 
vorzuziehen wäre. 

In den Fällen der zweiten Kategorie , also in den yerhält- 
nissmässig centralen Neuralgien — das Wesen der Operation wäre^. 
den Nerv mit sehr kleinen Quantitäten Anmioniak zu reizen (In- 
jection des Ammoniakdampfes subcutan oder Bepinselang durch 
ein Häutchen, wie im Exp. ?)*). 

Ich lasse den unterbrochenen Strom bei Seite, obgleich es 
sehr wahrscheinlich ist, dass er gute Dienste in dieser Bichtung 
leisten kann. 

Bei Neurom Operation. — Abgesehen von den Neuromen, 
welche an ganz feinen Nervenästchen sitzen*®) (sogen. Tubercula 
dolorosa subcutanea) und einfach exstirpirt werden können, sind 
die Nerven blosgelegt. Eine vorbereitende Ammoniakoperation 
könnte vielleicht hier als örtliches Anaestheticum angewendet wer- 
den. Ob es besser ist, kleine Quantitäten concentrirten Ammo- 
niaks oder dessen sehr verdünnte Wasserlösungen**) zu nehmen,, 
soll die Erfahrung entscheiden. So könnte man 1) die Ghloro- 
formnarcose *^) entbehrlich machen und 2) vielleicht ein besseres 



1) Bfirdeleben. Bd. II. „Von Aussen.*' p. 308 und Gu^rin „Inoision direote.*' 
p. 256—257. 

^ Bardeleben. Bd. n. p. 309 und Qu^rin p. 255. („Proc^d« de B^rtrd.<<) 
8) Bardeleben. Bd. H. p. 309; Qu^rin p. 255—256 „nacb Warren." 
^) Gti^rin „au coude'* de Delpech. p. 258 und k Payant-bras p. 259. 
6) Gu^rin p. 259. 

6) Bardeleben. Bd. n. p. 307 ; Gu^rin p. 257—258. Linhart p. 207. 

7) Bardeleben. Bd. H. p. 307—308. Gu^rin, „Section par dessous la UTree*< 
p. 256. „Ineision sous-coutan^ Bonnet'* p. 257. „Section du nerf dans le ca- 
ntl orbitaire. Malgaigne« p. 257. Linhart p. 211, 212, 213—216. 

8) Bardrteben. Bd. H. p. 808-309. GuÄrin p. 255. 

^ Eigentlich iat hier das Ammoniak kein yorbereitendes, sondern ein Beband- 
lungsmittel. 

10) Bardeleben. Bd. I. p. 86 und Bd. H. p. 334. 

H) DoBtillirtes Wasser, wenn aucb nicht so scbneU, kante yieUeicht dasselbe 

^ So unMebSdUeb ißt die Torslchtige Chloxolk>nkikKn«M, 'WwiBdMn ^«««^ 
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^«&hreii, WBUgstens in einigen Fällen , als die I^rvepdiirch- 

'8clm^dungi)lki Anwendung bringen. 

Nach Amputationen. — Es wäre yielleicht möglich, ^e 
centralen Enden dar abgeschnittenen Nervenstämme unleitun^- 
fähig «au machen, besonders wenn der Stumpf von einer nioht^ 

'dicken Schicht der Weichtheile bedeckt ist. Es ist aber zu be- 
merken, dads man grosse Chancen läuft, eine Neuritis und üüsches 
Neurom zu erzeugen. 



eine l^ischang Ton Chloroform und Weingeist nimmt (wie es Tom Prol linhArt 
in die chimrgische Klinik zu Würzbarg eingeführt ist), so kommen doch Tsdes- 
fälle dabei Tor. Bardeleben. Bd. I. p. 42—43. Gnirin p. 16. Schnhirdt p. 285. 

1) Btnleleben. Bd. U. p. 313. 
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